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RESILIENSI PADA MANTAN PENYALAHGUNA NAPZA 
 
Oleh 





Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan resiliensi yang dimiliki oleh 
mantan penyalahguna NAPZA yang mencakup faktor I Have, I Am, dan I Can. 
Pendekatan penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis studi 
kasus. Pemilihan subjek penelitian menggunakan teknik purposive dan didapatkan 
tiga subjek penelitian yaitu mantan penyalahguna NAPZA di Yogyakarta. Subjek 
penelitian ditentukan berdasarkan ciri dan karakteristik yaitu individu dewasa 
awal yang berusia 18-40 tahun, telah menjalani rehabilitasi di salah satu panti 
rehabilitasi/rumah pemulihan, telah bebas dari ketergantungan dan 
penyalahgunaan NAPZA, telah memiliki pekerjaan, dan berdomisili di 
Yogyakarta. Metode pengumpulan data menggunakan wawancara mendalam dan 
observasi. Instrumen pada penelitian ini adalah peneliti itu sendiri dan dibantu 
oleh rambu-rambu wawancara dan rambu-rambu observasi. Analisis data 
menggunakan interactive model. Uji keabsahan data menggunakan teknik 
triangulasi. 
Hasil penelitian yang didapatkan difokuskan pada  faktor I Have yaitu ketiga 
subjek memiliki dukungan dan perhatian dari orang terdekatnya. Mereka 
mengikuti norma yang berlaku di lingkungannya. Ketiganya memiliki sosok 
panutan yaitu ayahnya. Mereka mempunyai dorongan untuk mandiri dan 
ketiganya belum penah mengalami deskriminasi pada berbagai layanan umum. 
Faktor I Am yaitu ketiga subjek ceria, ramah, dan merasa disayangi orang lain. 
Merka mengungkapkan rasa sayang melalui perbuatan dan ketiganya memiliki 
jiwa sosial yang tinggi. Mereka adalah pribadi yang mandiri dan bertanggung 
jawab, meskipun belum maksimal. Rz dan Dk memiliki kebanggaan terhadap 
dirinya sendiri yaitu tidak lagi menyalahgunakan NAPZA, sedangkan Fn belum 
menemukan kebanggaan untuk dirinya sendiri. Mereka mempunyai harapan hidup 
dan memiliki keyakinan yang besar untuk bisa mewujudkannya. Faktor I Can 
yaitu Ketiga subjek mengungkapkan apa yang dirasakan dan dipikirkan dengan 
caranya masing-masing,. Mereka memiliki cara yang berbeda dalam mengontrol 
emosinya dan ketiganya memiliki temperamen emosi yang berbeda pula. 
Ketiganya mampu mencari bantuan dan menjalin hubungan baik dengan orang 
lain. 
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A. Latar Belakang 
NAPZA sudah menjadi permasalahan masyarakat yang semakin sulit 
untuk diuraikan. NAPZA didefinisikan sebagai golongan obat-obatan jenis 
narkotika, psikotropika, dan zat adiktif lainnya yang menimbulkan efek 
ketergantungan (BNN, 2006: 185). Dalam jajaran tenaga medis, NAPZA 
merupakan nama lain dari narkoba.  
Salah satu jenis NAPZA yaitu Narkotika bermanfaat untuk kepentingan 
pelayanan kesehatan dan/atau pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi 
dengan pengawasan ketat dari pemerintah dan instansi yang terkait. 
Kebermanfaatkan narkotika dibidang kesehatan di bawah anjuran dan 
pengawasan dari dokter serta memperhatikan dosis aman penggunaan 
narkotika (Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 Tentang Narkotika). 
Disisi lain bila narkotika dikonsumsi secara berlebihan dan diluar 
pengawasan dokter akan menimbulkan perubahan kondisi kesehatan, psikis, 
kognitif, dan perilaku penyalahguna NAPZA. Salah satu dampak dari 
penyalahgunaan NAPZA adalah kerusakan pada sistem saraf pusat. (Abdul 
Rozak dan Wahdi Sayuti, 2006: 26) 
Data yang diperoleh dari BNN Provinsi DIY bekerja sama dengan Polda 
DIY (Devisi Pemberantasan BNNP DIY, November 2014) diketahui bahwa 
jumlah tersangka kasus NAPZA yang tercatat dalam kasus pidana tahun 2008 
hingga Juli 2014 sebagai berikut: 
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Tabel 1. Jumlah Kasus Pidana NAPZA Di DIY 
Tahun 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Januari-Juli 2014 
Jumlah Kasus 400 356 327 351 343 483 271 
Sumber: Polda DIY tahun 2014 
Dari data di atas dapat dilihat kenaikan yang terjadi setiap tahunnya, 
kenaikan jelas terlihat pada tahun 2012 dan 2013 kenaikan mencapai 140 
kasus, dan diperkirakan akan mengalami kenaikan lagi pada tahun 2014. Hal 
ini dapat dilihat dari jumlah kasus pada enam bulan pertama ditahun 2014 
sebanyak 271 kasus. Dipertegas oleh Saptohadi selaku Ketua BNN Kota 
Yogyakarta (wawancara 22 Oktober 2014), masalah NAPZA merupakan 
kejahatan terselubung, terorganisir, professional, sistem sel, didukung dana 
yang besar, menggunakan peralatan yang canggih, kurir yang banyak dalam 
satu kali pengiriman, serta mobilitas yang tinggi, penyalahgunaan NAPZA 
bersifat borderless (tidak mengenal batas). Artinya dapat terjadi di mana saja, 
pada siapa saja, pria atau wanita, tua maupun muda, kaya atau tidak, baik 
pejabat maupun bukan, dan terjadi kapan saja. Dari pernyataan tersebut sudah 
nampak bahaya laten dari NAPZA dapat menyerang lapisan masyarakat. 
Ditambahkan oleh  Saptohadi (2014: 20) bahwa angka terbesar pada 
penyalahguna NAPZA adalah berasal dari masyarakat usia produktif. 
Dampak yang ditimbulkan akibat mengkonsumsi NAPZA secara terus 
menerus dan tidak sesuai dengan anjuran dokter akan mengakibatkan 
rusaknya susunan saraf pusat sehingga terjadi penurunan kognitif pada 
penyalahguna NAPZA. Selain itu konsumsi yang terus menerus akan 
mengakibatkan ketergantungan dan bahaya paling fatal adalah kematian. 
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Ketergantungan pada zat-zat adiktif dalam dunia medis dikenal dengan istilah 
adiksi. Nanang Rekto W. (wawancara, 21 Oktober 2014) menyatakan bahwa 
adiksi yaitu suatu kondisi orang yang mengalami ketergatungan fisik dan 
psikologis terhadap suatu zat adiktif dengan tanda-tanda adanya proses 
toleransi dan gejala putus obat. Adiksi NAPZA yaitu gangguan otak yang 
disebabkan oleh obat-obatan psikoaktif. Obat-obatan psikoaktif 
mempengaruhi proses-proses normal otak yang berkaian dengan emosi, 
motivasi, dan dengan demikian mempengaruhi perilaku dan pikiran. Dapat 
disimpulkan bahwa dampak yang akan diperoleh bagi penyalahguna NAPZA 
gangguan kesehatan yang berakibat pada perubahan kondisi fisik, psikis, 
kognitif, dan afektif penyalahguna. 
Saptohadi (2014: 32) mengungkapkan bahwa faktor-faktor yang 
menyebabkan kenaikan angka penyalahguna NAPZA di Indonesia semakin 
meningkat setiap tahun diantaranya yaitu modus operandi pengedaran NAPZA 
bermacam-macam dan didukung oleh sistem pamasaran yang rapi dan 
terstruktur. Penetapan tindak pidana (penjara) bagi penyalahguna NAPZA 
tanpa melalui proses rehabilitasi terlebih dahulu. Proses rehabilitasi yang 
memerlukan waktu yang cukup lama dan memakan biaya cukup besar 
sehingga menyebabkan hanya sebagian kecil penyalahguna sekaligus pemakai 
NAPZA melakukan rehabilitasi diri. Hal ini membuka peluang besar bagi 
mereka penyalahguna sekaligus pemakai yang telah menyelesaikan masa 
tahanan untuk kembali mengkonsumsi NAPZA. Serta masih terbatasnya 
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tempat rehabilitasi dengan sumber daya dan fasilitas yang mendukung 
khususnya di Indonesia. 
Ditambahkan oleh Nanang Rekto W. (wawancara, 21 Oktober 2014) 
menyatakan bahwa masih terdapat berbagai faktor yang melatarbelakangi 
seseorang untuk terjun dan mengkonsumsi NAPZA dari alasan coba-coba, 
mengikuti aturan dalam kelompok bermain, sampai dengan kebutuhan karena 
ketergantungan. Bagi mereka penyalahguna yang juga sebagai pemakai 
NAPZA terdapat istilah pecandu atau mantan penyalahguna. Setiap mantan 
penyalahguna memiliki kehidupan di awal, tengah, dan akhir yang bersifat 
traumatik sehingga membawa mereka pada perasaan terbebani. Menurut 
George De Leon (Nanang Rekto W., 2014: 28) seorang pakar adiksi, pecandu 
paling tidak memiliki beban terhadap diri sendiri (guilth to seft), keluarga 
(guilth to family), dan masyarakat (guilth to community). 
Dalam Seminar Pengkaderan Anti NAPZA DIY, 22 Oktober 2014 Nanang 
Rekto W. mengungkapkan bahwa terdapat perbedaan karakteristik pada 
pemakai dan mantan penyalahguna NAPZA, adapun karakteristik tersebut 
sebagai berikut: 
1. Pemakai NAPZA memiliki karakteristik yang istimewa dibandingkan 
dengan individu pada umunya (pada kondisi normal dan sehat jasmani 
rohani). 
a. Pemakai NAPZA memiliki low self esteem (rendahnya penghargaan 
diri). 
b. Mereka menunjukan perhatian yang rendah terhadap nilai-nilai etika 
dan moralitas dan selalu bermasalah dalam membangun komunikasi 
dengan keluarga atau lingkungannya.  
c. Pemakai NAPZA bermasalah dengan identitas diri karena pengalaman 
traumatik masa kecil dalam keluarga serta seringnya mendapatkan 
stigma negatif dari keluarga dan masyarakat.  
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d. Mereka sulit untuk mengekspresikan perasaan dalam membangun 
komunikasi, respon emosi yang tidak tepat karena rendahnya 
ketrampilan emosi diri.  
e. Mereka mereaksi emosi agar tetap pada zona nyaman sehingga mereka 
cenderung memanipulasi keadaan agar mereka tidak berada dalam 
zona tidak nyaman.  
f. Secara sosial mereka bermasalah dalam hubungan interpersonal 
maupun intrapersonal Karena harapan yang tidak realistik 
membedakan kepentingan dan kebutuhan, karakteristik sosial pemakai 
NAPZA lebih pada self centered. 
2. Mantan penyalahguna NAPZA merupakan individu yang pernah 
melakukan tindak penyalahgunaan dan pemakaian NAPZA serta telah 
selesai menempuh tahap rehabilitas pada sebuah yayasan rehabilitasi dan 
dinyatakan sembuh kemudian telah kembali pada masyarakat. 
Karakteristik mantan penyalahguna NAPZA ternyata dipengaruhi juga 
oleh tempat dimana dia melakukan rehabilitasi. Dalam konteks ini 
karakteristik mantan penyalahguna NAPZA dibedakan berdasarkan tempat 
rehabilitasi yaitu Rehabititasi Terapi Kelompok dan Rehabilitasi Agama. 
a. Mantan penyalahguna NAPZA dari rahabilitasi terapi kelompok 
memiliki karakteristik lebih percaya diri, memiliki seft esteem 
(penghargaan diri) yang tinggi dibandingkan ketika mereka masih 
mengkonsumsi atau sedang melakukan tahap rehabilitasi NAPZA. 
Dibandingkan dengan mantan penyalahguna NAPZA yang berasal dari 
rehabilitasi agama, mereka memiliki nilai idealis yang lebih tinggi dan 
lebih gagap budaya ketika dimasyarakat. 
b. Mantan penyalahguna NAPZA dari rehabilitasi agama, jika 
dibandingkan saat mereka masih mengkonsumsi atau sedang 
melakukan rehabilitasi mereka lebih stabil, lebih tenang kondisi psikis 
maupun emosinya, lebih memiliki penghargaan diri, dan lebih 
memiliki ketrampilan berkomunikasi yang baik. Dibandingkan dengan 
mantan penyalahguna NAPZA rehabilitasi terapi kelompok, mereka 
lebih hati-hati, lebih tawaduk, namun kurang percaya diri. 
 
Menurut Hendro BNN Provinsi Yogyakarta (wawancara 23 Oktober 2014) 
menyatakan bahwa setelah menjalani rehabilitasi dan dinyatakan siap untuk 
kembali ke masyarakat, mantan penyalahguna dan pemakai NAPZA 
mempunyai masa transisi, maksudnya pada siklus tertentu perasaan dan 
keinginan untuk kembali menggunakan barang tersebut akan datang kembali 
biasanya setelah berhenti pemakaian selama 5-10 tahun. Pada tahap ini 
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mantan penyalahguna NAPZA akan dihadapkan oleh dua pilihan bertahan 
untuk tidak memakai atau kembali memakai barang tersebut. Jika mantan 
penyalahguna NAPZA kembali menggunakan barang tersebut dampak adiksi 
yang dialami akan lebih besar dan lebih banyak dosis yang dikonsumsinya, 
namun apabila mantan penyalahguna NAPZA berhasil bertahan untuk tidak 
menggunakan barang tersebut bisa diperkirakan bahwa dia akan terbebas dari 
NAPZA untuk tahun-tahun selanjutnya  
Wawancara dengan Eko, salah seorang Konselor Adiksi (Jum’at 17 
Oktober 2014) menerangkan bahwa masalah bagi pelaku penyalahguna dan 
pemakai NAPZA bukan hanya sampai pada bangku hijau pengadilan dan 
berbagai tahap rehabilitasi, tetapi masalah terbesar adalah ketika mantan 
penyalahguna NAPZA kembali ke masyarakat. Tugas yang lebih besar bagi 
mereka untuk kembali menyesuaikan diri di lingkungan keluarga, teman 
sebaya, dan masyarakat. Menghadapi stigma negatif dari masyarakat tentang 
mantan penyalahguna NAPZA dan membangun konsep diri yang jauh lebih 
baik dari kondisi sebelumnya. Oleh sebab itu dibutuhkan jiwa yang kuat dan 
tangguh untuk menghadapi kondisi demikian. Salah satu cara untuk mengelola 
masalah yang ada dan membuat ketahanan diri yaitu dengan adanya resiliensi. 
Resiliensi merupakan daya lentur atau kemampuan individu dalam 
beradaptasi berbagai masalah dan kesulitan yang dihadapi sehingga individu 
tersebut dapat bangkit dari permasalahnya serta kembali pada peranannya 
dalam masyarakat. Resiliensi juga digunakan seorang individu dalam 
menghadapi gangguan psikis diantaranya yaitu stress, depresi, dan kecemasan. 
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Gangguan ini merupakan gangguan psikis yang sering kali muncul pada 
mantan penyalahguna NAPZA. Greef, 2005: 10 (Dewi Khayati, 2014: 34) 
mengemukakan bahwa resiliensi terkadang diartikan secara sederhana sebagai 
proses adaptasi yang berhasil terhadap masalah dan kesulitan. Beberapa ahli 
lain mengemukakan bahwa resiliensi sebagai proses untuk bertahan dalam 
menghadapi berbagai tantangan, dan yang lainnya menggambarkan resiliensi 
sebagai salah satu coping terhadap trauma. Jadi resiliensi tidak hanya sebagai 
proses bertahan dalam menghadapi kesulitan dan berbagai faktor risiko.  
Individu yang memiliki resiliensi yang baik akan mampu bersikap secara 
fleksibel dalam menghadapi masalahnya. Reivich and Shatte (2002: 3-4) 
menyebutkan bahwa individu yang resilien mengerti bahwa halangan dan 
rintangan bukanlah akhir dari segalanya. Mereka tidak akan merasa malu 
ketika tidak sukses. Selain itu, individu yang resilien mampu untuk 
mengambil makna dari kegagalan dan menggunakan pengetahuan tersebut 
untuk meningkatkan kemampuan dirinya. Mereka juga mampu belajar 
bagaimana menghentikan kecemasan dan keraguan. Dari penjelasan tersebut 
maka dapat kita ketahui, resiliensi dibutuhkan oleh mantan penyalahguna dan 
pemakai NAPZA untuk menghadapi berbagai tantangan hidup yang ada. 
Resiliensi dapat membantu mantan penyalahguna NAPZA untuk kembali 
memerankan perannya dalam masyarakat, mampu memaknai hidupnya 
dengan lebih baik, dan mampu kembali meniti kehidupan untuk mencapai 
tujuan dan harapan dalam hidupnya. 
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Terdapat penelitian tentang mantan penyalahguna NAPZA seperti yang 
dilakukan oleh Dita Wahyu Cahyani (2011) dengan judul Studi Kasus Tentang 
Kehidupan Mantan Pengguna Narkoba. Hasil penelitian ini mengungkap enam 
poin dalam kehidupan mantan pengguna narkoba. Keenam aspek tersebut 
adalah aspek fisik, aspek psikologis, aspek kognitif, aspek sosial, aspek 
keagamaan, dinamika kehidupan mantan pengguna narkoba, keinginan untuk 
berhenti dari dalam diri dan karena desakan oleh lingkungan (keluarga). 
Beberapa penjelasan di atas membuat peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang gambaran resiliensi mantan penyalahguna NAPZA. 
Tujuannya untuk melakukan identifikasi tentang gambaran resiliensi pada 
mantan penyalahguna NAPZA dan memfokuskan penelitian pada faktor-
faktor yang mempengaruhi resiliensi tersebut. Hasil penelitian ini diharapkan 
dapat menambah pengetahuan konselor baik di sekolah maupun di tempat 
rehabilitasi mengenai resiliensi mantan penyalahguna NAPZA. Hal ini 
dikarenakan tidak menutup kemungkinan bahwa mantan penyalahguna 
NAPZA yang telah melakukan rehabilitasi dapat kembali lagi bersekolah dan 
membutuhkan konselor untuk mengatasi permasalahan-permasalahan yang 
lebih kompleks paska rehabilitasi salah satunya relapse (keinginan atau 
perasaan untuk menggunakan kembali NAPZA). 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang ada, peneliti mengidentifikasi 
masalah-masalah secara lebih terperinci: 
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1. Tingkat kasus penyalahgunaan NAPZA di Indonesia khususnya di 
Yogyakarta tergolong tinggi karena secara kumulatif terjadi peningkatan 
pravelensi penyalahgunaan narkotika pada tahun 2008 pravalensi sebesar 
1,99%, 2011 sebesar 2,32%, tahun 2013 sebesar 2,56, dan diperkirakan 
oleh BNN DIY tahun 2015 pravalensi meningkat menjadi 2,80%. 
2. Masih terdapat stigma negatif dari masyarakat terhadap mantan 
penyalahguna NAPZA yang dapat mempengaruhi kondisi psikologis 
mantan penyalahguna NAPZA. 
3. Adanya beban psikis yang dialami oleh mantan penyalahguna NAPZA 
terhadap dirinya sendiri, orangtua, dan masyarakat. 
4. Kesulitan yang dialami oleh mantan penyalahguna NAPZA dalam 
membangun hubungan sosial dan komunikasi intrepersonal setelah mereka 
kembali lagi dalam kehidupan masyarakat. 
5. Masalah terberat dari mantan penyalahguna NAPZA adalah perasaan dan 
keinginan untuk mengkonsumsi narkotika kembali lagi (relapse). 
6. Belum diketahui gambaran resiliensi yang dimiliki oleh mantan 
penyalahguna NAPZA. 
C. Pembatasan Masalah 
Berdasarkan identifikasi masalah yang telah diuraikan maka peneliti 
membatasi pada permasalahan belum diketahui gambaran resiliensi yang 




D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan batasan masalah maka dapat dirumuskan masalah yaitu 
bagaimana gambaran resiliensi pada mantan penyalahguna NAPZA? 
 
E. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran resiliensi pada 
mantan penyalahguna NAPZA. 
 
F. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara teoritis 
maupun praktis, yaitu: 
1. Manfaat Teoritis 
      Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu 
khususnya tentang teori resiliensi dan NAPZA (Narkotika, Psikotropika, 
dan Zat-zat Adiktif). 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Mantan Penyalahguna NAPZA 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman bagi 
mantan penyalahguna NAPZA mengenai resiliensi sehingga senantiasa 
berusaha dan termotivasi agar terus berjuang memperbaiki diri dan 
hubungan dengan lingkungannya. 
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b. Bagi jurusan Psikologi Pendidikan dan Bimbingan 
Penelitian ini harapannya dapat memberikan sumbangan ilmiah 
terhadap pengembangan keilmuan psikologi pendidikan dan 
bimbingan bidang pribadi khususnya tentang resiliensi. 
c. Bagi konselor sekolah (Guru BK) 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 
konselor mengenai kehidupan mantan penyalahguna NAPZA 
khususnya resiliensi di kalangan peserta didik sehingga dapat 
memberikan pelayanan baik yang bersifat preventif maupun 
preservatif secara tepat kepada peserta didik. 
d. Bagi masyarakat 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman tentang 
NAPZA (Narkotika, Psikotropika, dan Zat-zat Adiktif) agar 
masyarakat lebih bertindak secara bijaksana menilai mantan 
penyalahguna NAPZA dan mendorong masyarakat supaya lebih peduli 
terhadap mantan penyalahguna NAPZA. 
G. Batasan Istilah 
1. Resiliensi 
Resiliensi atau daya lentur adalah kemampuan individu dalam 
menghadapi berbagai permasalahan dalam hidup serta dapat bangkit dari 
pengalaman buruk di masa lalu. Pada mantan penyalahguna NAPZA 





NAPZA merupakan nama lain dari narkoba di dunia medis. NAPZA 







A. Tinjauan Tentang Resiliensi 
1. Pengertian Resiliensi 
Istilah resiliensi berasal dari kata Latin resilire yang artinya bouncing 
back (melambung kembali). Pengertian bouncing back dalam hal ini yaitu 
mampu bangkit dari keterpurukan atau kegagalan yang dialami (Dewi 
Khayati, 2014: 12). Smet, 1994 (Desmita, 2011: 199) menyebutkan bahwa 
istilah resiliensi diperkenalkan oleh Redl pada tahun 1969 dan digunakan 
untuk menggambarkan bagian positif dari perbedaan individual dalam 
respon seseorang terhadap stres dan adversitas lainnya. 
Brook dan Goldstein, 2000 (Fransisca I.R. Dewi, dkk., 2004: 104) 
mendefinisikan resiliensi merupakan kemampuan individu dalam 
mengatasi masalah dan tekanan secara lebih efektif, kemampuan untuk 
bangkit dari masalah-masalah, kekecewaan, dan trauma, serta untuk dapat 
mengembangkan tujuan yang lebih realistik. Sependapat dengan hal itu, 
Suwarjo (2008: 5) menyebutkan daya lentur atau resiliensi adalah 
kapasitas individu untuk menghadapi dan mengatasi serta merespon secara 
positif kondisi-kondisi tidak menyenangkan yang tidak dapat dielakan, dan 
memaafkan kondisi-kondisi tidak menyenangkan itu untuk memperoleh 
kekuatan diri sehingga mampu mengubah kondisi-kondisi tersebut 
menjadi sesuatu hal yang wajar untuk diatasi. 
Menurut Salkind, Wollins (Henderson and Milstein, 2003: 7) 
mendefisikan resiliensi sebagai kapasitas untuk bangkit kembali, bertahan 
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dari kesulitan dan memperbaiki pribadi seseorang. Selanjutnya Grotberg 
(1999: 3) mendefinisikan resiliensi sebagai kapasitas manusia untuk 
menghadapi, mengatasi, menjadi kuat, dan bahkan berubah karena 
pengalaman sulit. Individu yang resilien akan mampu untuk mengambil 
makna dari permasalahan yang ada dan mampu memperbaiki diri dari 
masalah yang dialami. Resiliensi bukan sebuah sulap, resiliensi tidak 
hanya ditemukan dibeberapa orang dan bukan pemberian dari sumber 
yang tidak diketahui. Semua manusia mempunyai kapasitas untuk menjadi 
resilien. Mereka dapat belajar bagaimana menghadapi kesulitan dalam 
kehidupan, mampu mengatasi kesulitan dan menjadi kuat karena hal 
tersebut. 
Dapat disimpulkan bahwa resiliensi atau daya lentur adalah 
kemampuan individu dalam mengatasi tantangan hidup dan menghadapi 
berbagai permasalahan serta kemampuan untuk bangkit dari pengalaman 
buruk dimasa lalu sehingga mampu melanjutkan hidup lebih baik dan 
optimis. 
2. Aspek-Aspek Resiliensi 
Menurut Reivich & Shatte (2002: 33) menyatakan bahwa resiliensi 
mencakup tujuh aspek yaitu regulasi emosi, pengendalian implus, optimis, 
analisis penyebab masalah, empati, efikasi diri, dan reaching out. 
a. Regulasi emosi 
Reivich & Shatte (2002: 36) mendefinisikan regulasi emosi 
merupakan kemampuan tetap tenang dalam kondisi dibawah tekanan. 
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Individu yang memiliki kemampuan meregulasi emosi mampu 
mengendalikan dirinya ketika cemas, sedih, atau marah sehingga 
mempercepat dalam memecahkan suatu masalah. Meregulasi diri 
merupakan aspek penting yang dibutuhkan ketika akan membangun 
hubungan secara mendalam dengan orang lain, kesuksesan dunia kerja, 
dan menjaga kesehatan mental. Mengekspresikan emosi baik secara 
positif maupun negatif merupakan hal yang sehat dan konstruktif 
asalkan dilakukan secara tepat.  Kemampuan mengekspresikan emosi 
secara tepat merupakan salah satu kemampuan yang dimiliki individu 
yang resilien.  
b. Pengendalian implus 
Pengendalian implus merupakan kemampuan mengendalikan 
keinginan, dorongan, kesukaan, dan tekanan yang muncul dari dalam 
diri seseorang (Reivich & Shatte, 2002: 39). Individu dengan 
pengendalian implus yang rendah akan sering mengalami perubahan 
emosi dengan cepat. Individu tersebut mudah kehilangan kesabaran, 
mudah marah, impulsif, dan berperilaku agresif terhadap situasi kecil 
yang tidak terlalu penting sehingga lingkungan masyarakat 
disekitarnya menjadi kurang nyaman sehingga mendorong munculnya 
masalah dalam hubungan sosial. Terdapat keterkaitan antara 
kemampuan meregulasi emosi dan pengendalian implus, apabila 
individu memliki pengendalian implus yang baik maka regulasi 




Reivich & Shatte (2002: 40) menyatakan bahwa individu yang 
resilien adalah individu yang optimis. Mereka percaya bahwa sesuatu 
dapat berubah dengan lebih baik. Individu mempunyai harapan dimasa 
depan dan percaya bahwa dapat mengontrol arah hidupnya. Individu 
yang optimis lebih sehat secara fisik, tidak mengalami depresi, lebih 
berprestasi di sekolah, lebih produktif dalam bekerja, dan lebih 
berprestasi dibidang olahraga. Optimis menunjukan bahwa individu 
mau melihat masa depan dengan percaya diri dan mendorong individu 
untuk menyelesaikan masalah yang muncul di masa yang akan datang. 
d. Analisis penyebab masalah 
Analisis penyebab masalah merupakan kemampuan individu dalam 
mengidentifikasi penyebab masalah secara akurat (Reivich & Shatte, 
2002: 41). Jika individu tidak mampu mengidentifikasi penyebab 
masalah secara akurat maka dirinya cenderung melakukan kesalahan 
yang sama. Analisis penyebab masalah berhubungan dengan pola 
berfikir (thingking style). Reivich & Shatte (2002: 43) menambahkan 
bahwa individu yang resilien mempunyai fleksibilitas dan kemampuan 
mengidentifikasi penyebab masalah yang dihadapi secara signifikan. 
e. Empati 
Empati menggambarkan bahwa individu mampu membaca tanda-
tanda psikologis dan emosi dari orang lain (Reivich & Shatte, 2002: 
44). Empati menunjukan seberapa baik individu mengenali keadaan 
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psikologis dan kebutuhan emosi orang lain. Beberapa individu mampu 
menunjukan ekspresi non verbal melalui ekspresi muka, nada suara, 
gerak tubuh, dan menentukan apa yang orang lain pikirkan serta 
rasakan. Kemampuan empati penting dalam hubungan sosial. Individu 
yang resilien yaitu individu yang mampu untuk memahami perasaan 
dan pikiran orang lain. 
f. Efikasi diri 
Reivich & Shatte (2002: 45) mendefinisikan efikasi diri sebagai 
keyakinan pada kemampuan diri sendiri untuk menghadapi dan 
memecahkan masalah dengan efektif. Efikasi diri juga dapat diartikan 
sebagai keyakinan diri sendiri untuk dapat berhasil dan sukses. 
Individu yang memiliki efikasi diri menyakini bahwa dirinya mampu 
menguasai lingkungan dan secara efektif memecahkan masalah yang 
muncul. Individu dengan efikasi diri tinggi memiliki komitmen dalam 
memecahkan masalahnya dan tidak akan menyerah ketika mengetahui 
bahwa strategi yang sedang digunakan itu belum berhasil. 
g. Reaching out 
Resiliensi selain digunakan untuk menghadapi pengalaman hidup 
negatif juga dapat meningkatkan aspek positif dalam hidupnya 
(Reivich & Shatte, 2002: 46). Reseliensi merupakan sumber kekuatan 
individu untuk reach out. Individu yang selalu meningkatkan aspek 
positif dalam dirinya akan lebih mudah dalam mengatasi permasalahan 
hidup dan berperan dalam meningkatkan kemampuan interpersonal 
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serta pengendalian emosi. Reivich & Shatte (2002: 28) berpendapat 
individu yang resilien mampu melakukan tiga hal dengan baik, yaitu 
mampu menganalisis resiko dari suatu masalah, memahami dirinya 
dengan baik, dan mampu menemukan makna serta tujuan hidup. 
3. Faktor-Faktor Resiliensi 
Ada beberapa faktor yang dapat menunjukan resiliensi individu. 
Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi individu menurut 
Grotberg (1995: 15) yaitu: 
a. I Have 
I Have merupakan dukungan dan sumber eksternal yang 
meningkatkan resiliensi. Desmita (2011: 204) menyebutkan faktor 
tersebut merupakan karakteristik resiliensi yang bersumber dari 
pemaknaan individu terhadap besarnya dukungan dan sumber daya 
yang diberikan lingkungan sosial. Individu membutuhkan dukungan 
dan sumber eksternal untuk membangun perasaan aman dan nyaman 
yang merupakan inti untuk membangun resiliensi (I Have), kemudian 
mereka menyadari siapa dirinya (I Am) dan apa yang bisa 
dilakukannya (I Can). Menurut Grotberg (1995: 15) individu yang 
resilien di sumber ini yaitu individu yang mempunyai: 
1) Trusting relationship (adanya hubungan saling percaya) 
Individu dari semua usia membutuhkan kasih sayang yang 
tulus dan dukungan emosional dari orang tua serta orang-orang 
disekitarnya. Kasih sayang dan dukungan dari orang lain terkadang 
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dapat mengimbangi kurangnya kasih sayang dari orang tua dan 
orang terdekatnya (Grotberg, 1995: 15). Grotberg (1999: 73) juga 
berpendapat bahwa individu yang mempunyai hubungan yang 
dapat dipercaya akan membuat individu merasa nyaman dan aman. 
Bagian yang penting adalah ketika individu belajar untuk 
mempercayai diri sendiri dan orang lain untuk mengatasi berbagai 
permasalahan yang timbul di kehidupan. Groberg (1999:18) 
menjelaskan salah satu manfaat dari adanya hubungan saling 
percaya yaitu ketika terjadi masalah individu tidak akan merasa 
kesepian dan sendirian karena percaya bahwa orang disekitarnya 
akan tetap memberikan dukungan yang dibutuhkannya. 
2) Strukture and rules at home (terdapat struktur dan aturan di 
rumah) 
Groberg (1995: 15) berpendapat bahwa di dalam kehidupan 
terdapat aruran-aturan yang harus diikuti oleh setiap individu. 
Aturan yang ada merupakan norma yang dianut oleh individu 
tersebut. Mereka yang tidak mematuhi  aturan tersebut maka akan 
ada hukuman, peringatan, dan penjelasan tentang kesalahan yang 
dilakukannya. Grotberg (1995: 15) juga menambahkan jika  aturan 
tersebut dilaksanakan akan diberikan apresiasi. Adanya aturan 
yang jelas, individu akan memahami apa yang seharusnya 
dilakukan dan tidak dilakukan. Individu yang resilien akan 
mengerti paraturan yang ada dan secara sadar akan mematuhinya. 
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3) Role models (mempunyai lingkungan sebagai model 
pembelajaran) 
Grotberg (1999: 20) berpendapat bahwa lingkungan sebagai 
models, diharapkan lingkungan sekitar individu akan menunjukan 
bagaimana melakukan sesuatu hal yang kemudian mendorong 
individu untuk meniru mereka. Grotberg (1999: 20) juga 
menjelaskan bahwa orang di sekitar individu merupakan model 
moralitas yang dapat mengenalkan individu dengan berbagai 
aturan agama yang dianut. Hal yang penting yaitu ketika individu 
meniru perilaku dari role models saat menghadapi masalah. 
Sependapat dengan hal tersebut, Pearson & Hall (2012: 6) 
berpendapat role models dapat menginspirasi individu dalam 
berperilaku ketika mereka mampu terlepas dari kesulitan dan 
trauma yang dihadapi dengan tenang dan fleksibel. Hal tersebut 
dapat dijadikan sebagai bahan pelajaran bagi individu ketika 
menghadapi kesulitan. 
4) Encouragement to be autonomous (terdapat dorongan menjadi 
mandiri) 
Grotberg (1995: 16) menjelaskan bahwa individu didorong 
untuk menjadi mandiri dengan berusaha untuk melakukan sesuatu 
dengan sendiri dan berusaha mencari bantuan yang diperlukannya. 
Grotberg (1995: 16) juga menambahkan apabila individu 
memperoleh kesempatan untuk melakukan berbagai hal dengan 
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kemampuannya sendiri seperti mengambil keputusan maka hal 
tersebut dapat membantu individu untuk menjadi mandiri dan 
mampu bertindak secara inisiatif. Diungkapkan pula oleh Grotberg 
(1995: 16) salah satu manfaat individu yang mandiri yaitu 
memiliki kepercayaan diri. 
5) Access to health, education, welfare, and security service 
(mendapatkan akses kesehatan, pendidikan, kesejahteraan, 
dan layanan keamanan) 
Grotberg (1999: 999) berpendapat bahwa berbagai layanan 
yang terselenggara dengan efektif dapat membantu individu 
menghadapi masalah yang berat. Gorberg (1995: 73) juga 
menambahkan individu secara personal maupun keluarga, dapat 
mengandalkan kepada layanan yang konsisten untuk memenuhi 
kebutuhan yang tidak dapat dipenuhi oleh keluarga seperti rumah 
sakit dan dokter, sekolah dan guru, layanan sosial, polisi serta 
perlindungan kebakaran, atau layanan sejenisnya. Individu akan 
merasa aman ketika mempunyai berbagai layanan yang dapat 
digunakan ketika dibutuhkan. Berada di lingkungan yang aman 
sangat penting untuk mendorong resiliensi individu. 
b. I Am 
I Am merupakan kekuatan yang berasal dari dalam diri sendiri. 
Faktor ini merupakan karakteristik resiliensi yang bersumber dari 
kekuatan pribadi yang dimiliki oleh indvidu (Desmita, 2011: 204). 
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Grotberg (1995: 16) juga menyebutkan bahwa faktor ini meliputi 
perasaan, sikap, dan keyakinan di dalam diri individu. Individu yang 
resilien pada sumber ini yaitu individu yang: 
1) Lovable and my temperament is appealing (mempunyai 
perasaan dicintai dan sikap yang menarik) 
Individu berusaha bersikap baik karena mereka akan 
diperhatikan apabila orang lain menyayangi dan menyukainya 
(Grotberg, 1995: 16). Grorberg (1995: 16) menambahkan bahwa 
sikap-sikap yang disenangi oleh orang lain yaitu ketika individu 
sensitif terhadap perasaan orang lain dan mengetahui apa yang 
mereka harapkan terhadap dirinya. Individu juga mampu untuk 
mengatur sikap dan perilakunya ketika menghadapi berbagai 
respon yang berbeda saat sedang berkomunikasi dengan orang lain. 
Sependapat dengan hal tersebut Pearson & Hall (2012: 4) 
mengungkapkan ketika individu merasa diinginkan dan dicintai, 
hal tersebut membantu mereka melewati masa-masa sulit dalam 
kehidupan.  
2) Loving, empathic, and altruistic (memiliki rasa cinta, empati, 
dan rasa ingin membantu tanpa mengharapkan imbalan) 
Grotberg (1995: 16) berpendapat bahwa setiap individu 
memiliki caranya masing-masing dalam mengekspresikan rasa 
sayangnya kepada orang lain. Grotberg (1995:16) juga 
menambahkan salah satu wujud dari kepedulian mereka terhadap 
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orang lain akan diekspresikan melalui tindakan atau kata-kata, 
sehingga orang lain dapat mengetahui bahwa mereka juga turut 
merasakan apa yang dialami oleh orang lain. Kemudian Grotberg 
(1999: 113) menyebutkan bahwa ketika individu merasakan 
penderitaan orang lain dalam menghadapi masalah, pada saat itu 
juga individu tersebut sedang mendorong orang lain untuk resilien 
dan memperkuat dirinya sendiri. 
3) Autonomous and responsible (mempunyai kemandirian dan 
tanggung jawab) 
Menurut Groberg (1995: 17) individu yang mandiri dan 
bertanggung jawab yaitu individu yang mampu melakukan sesuatu 
hal dengan kemampuannya sendiri dan bersedia menanggung 
segala konsekuensi dari tindakannya tersebut. Kemudian Grotberg 
(1999: 35) berpendapat bahwa individu yang resilien akan mampu 
bertanggung jawab dengan apa yang telah dilakukannya. 
Kemandirian berkembang bersamaan dengan hati nurani, rasa 
benar dan salah. Grotberg, (1999: 36) juga menambahkan bahwa 
individu akan resilien ketika mampu memahami perannya dalam 
menghadapi berbagai masalah.  
4) Proud of myself (memiliki rasa bangga pada diri sendiri) 
Menurut Grotberg (1995: 17) individu yang resilien adalah 
individu yang sadar bahwa dirinya merupakan orang yang penting 
dan bangga terhadap dirinya atas apa yang sudah dilakukan dan 
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dicapai. Individu tidak membiarkan orang lain untuk meremehkan 
dan merendahkan dirinya. Ketika individu mengalami masalah 
dalam hidupnya, kepercayaan dan harga diri membantu untuk 
bertahan dan mengatasi masalah tersebut. Grotberg (1999: 74) juga 
menambahkan bahwa saat individu melakukan kesalahan, dia 
mencoba untuk memperbaikinya memperbaiki diri menjadi yang 
lebih baik lagi. 
5) Filled with hope, falth, and trust (mempunyai harapan, 
keyakinan, dan kepercayaan) 
Dalam hal ini individu mempunyai kepercayaan bahwa sesuatu 
hal akan berjalan dengan baik dan mempunyai masa depan yang 
bagus (Grotberg, 1999: 74). Individu harus bertanggung jawab atas 
masa depannya untuk mewujudkan kehidupan yang lebih baik. 
Selanjutnya ketika individu melakukan kesalahan, dirinya akan 
berjuang untuk mengatur dan memperbaiki kembali berbagai hal 
agar dapat berjalan sesuai harapan. Sikap kritis individu 
dikembangkan melalui pengetahuan benar dan salah 
Kepercayaan, optimis, dan harapan merupakan faktor yang 
sangat dibutuhkan dalam menumbuhkan resiliensi karena risiko 
yang terjadi beriringan dengan meningkatnya kemandirian, 
motivasi diri, dan tanggung jawab terhadap keputusan yang ada 
(Grotberg, 1999: 128). Sepakat dengan pendapat tersebut, Pearson 
& Hall (2012: 16) menjelaskan bahwa sikap optimis terhadap 
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setiap keputusan yang diambil individu dapat membantu individu 
untuk memandang kehidupan secara lebih positif. Keyakinan yang 
positif terhadap masa depan dapat membuat individu merasa lebih 
baik dan juga mampu melindungi dari depresi serta kesehatan yang 
buruk. 
c. I Can 
Desmita (2011: 204) menyatakan bahwa I Can merupakan 
kemampuan sosial dan interpersonal individu. Faktor ini merupakan 
karakteristik resiliensi yang bersumber dari apa saja yang dapat 
dilakukan individu sehubungan dengan keterampilan sosial dan 
interpersonal. Sependapat dengan hal tersebut, Groberg (1995: 17) 
berpendapat bahwa individu belajar kemampuan ini dengan 
berinteraksi dengan orang lain. Individu yang resilien di sumber ini 
yaitu individu yang: 
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1) Communicate (memiliki kemampuan berkomunikasi) 
Groberg (1995: 17) berpendapat bahwa individu yang memiliki 
kemampuan berkomunikasi yaitu individu yang mampu untuk 
mengekspresikan pikiran dan perasaannya kepada orang lain. 
Mereka juga dapat mendengarkan apa yang orang lain katakan dan 
peduli terhadap perasaan orang lain. Selain itu, individu juga 
mampu menerima perbedaan yang ada serta memahami akibat 
yang akan terjadi ketika berkomunikasi dengan orang lain. 
Pendapat tersebut diperkuat oleh Brooks, 2003 (Dewi Khayati, 
2014: 26) menegaskan bahwa  semakin individu mudah 
menyampaikan perasaan, pikiran, dan kepercayaan baik verbal 
maupun non verbal maka individu  semakin sukses dan resilien. 
2) Problem solve (mempunyai kemampuan memecahkan 
masalah) 
Grotberg (1995: 17) mengungkapkan individu yang 
mempunyai kemampuan memecahkan masalah yaitu individu yang 
dapat menilai suatu masalah secara alami, mengetahui apa yang 
dibutuhkan untuk memecahkan masalah, dan bantuan apa yang 
diperlukan dari orang lain. Individu mampu untuk membicarakan 
masalah dengan orang lain dan mungkin menemukan solusi yang 
kreatif atau humoris. Individu akan tetap bertahan dengan masalah 
tersebut sampai masalahnya dapat terpecahkan. Ditambahkan oleh 
Grotberg (1999: 21) bahwa kemampuan pemecahan masalah 
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dibutuhkan untuk membangun resiliensi karena kemampuan dan 
kepercayaan dalam memecahkan dibutuhkan untuk menghadapi 
permasalahan yang ada. 
3) Manage my feelings and impulses (memiliki kemampuan dalam 
mengukur perasaan dan implus) 
Individu yang memiliki kemampuan dalam mengukur perasaan 
dan implus yaitu individu yang mampu mengenali perasaan, 
berbagai jenis emosi, dan mengekspresikannya ke dalam kata-kata 
ataupun perilaku namun tidak menggunakan kekerasan (Grotberg, 
1995: 18). Individu juga belajar untuk mencari tahu penyebab dari 
apa yang tengah dirasakannya karena hal tersebut dapat membantu 
individu dalam berkomunikasi dengan orang lain (Grotberg, 1999: 
75). 
4) Gaunge the temperament of myself and others (mempunyai 
kemampuan dalam mengukur temperamen diri sendiri dan 
orang lain) 
Grotberg (1995: 18) mengungkapkan bahwa individu memiliki  
pengetahuan tentang temperamen dirinya seperti tingkat keaktifan 
dirinya, potensi perilaku impulsif, mengambil resiko atau diam, 
tindakan reflektif diri sendiri, dan tingkat kewaspadaan diri.  
Reivich & Shatte (2002: 36) menambahkan kemampuan 
individu dalam mengenali temperamen diri dan orang lain dapat 
membantu individu untuk mengetahui betapa cepatnya bereaksi, 
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dapat memperkirakan waktu yang dibutuhkan untuk 
berkomunikasi, dan mampu memperkirakan ketahanan dirinya 
sendiri untuk sukses dalam berbagai situasi. Kemampuan mengatur 
diri merupakan hal yang penting untuk membangun hubungan 
yang baik, keberhasilan dalam pekerjaan dan kesehatan. 
Sebaliknya individu yang sulit untuk mengatur temperamennya 
mempunyai kesulitan dalam membangun dan memelihara 
persahabatan. 
5) Seek trusting relationship (mempunyai kemampuan dalam 
mencari hubungan yang dapat dipercaya) 
Individu yang yang mempunyai kemampuan dalam mencari 
hubungan yang dapat dipercaya yaitu individu yang dapat 
menemukan seseorang seperti orang tua, saudara, orang dewasa 
lain, atau teman sebaya untuk meminta bantuan, membagi perasaan 
dan perhatian, untuk mencari cara mengatasi masalah personal dan 
interpersonal, atau untuk mendiskusikan masalah di dalam 
keluarga (Grotberg: 1995: 18). Pearson & Hall (2012: 8) juga 
berpendapat bahwa individu terkadang mengalami kesulitan ketika 
akan mencari bantuan kepada orang lain karena individu terlebih 
dahulu berfikir mencari bantu kepada orang akan membuat 
individu terlihat lemah dan tidak mampu melakukan sesuatu hal.  
Pearson & Hall (2012: 8) menambahkan bahwa pada 
kenyataannya, meminta bantuan kepada orang lain merupakan 
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suatu tanda kekuatan dan kesehatan mental. Disimpulkan oleh 
Pearson & Hall dengan mencari bantuan, individu akan 
memperoleh berbagai informasi, ide, perasaan, dan menemukan 
kenyamanan yang dapat membantu dalam menghadapi kesulitan. 
Ketika meminta bantuan kepada orang lain maka individu 
diharuskan untuk belajar membina hubungan baik dengan mereka. 
Membangun hubungan yang baik dengan orang lain merupakan hal 
yang penting dan membantu resiliensi secara bersamaan. 
Dalam hal ini, peneliti menggunakan teori yang telah dikemukakan oleh 
Grotberg guna mendeskripsikan resiliensi mantan penyalahguna NAPZA. 
Pemilihan teori ini karena memiliki sistematika yang lebih lengkap dan dapat 
diaplikasikan dalam penelitian nantinya. 
4. Interaksi antara I Have, I Am, dan I Can 
Resiliensi merupakan hasil kombinasi dari tiga aspek yaitu I Have, I 
Am, dan I Can. Seseorang menjadi resilien harus ditopong oleh ketiga 
faktor tersebut tidak bisa hanya satu faktor saja, karena ketiga faktor 
tersebut saling keterkaitan (Desmita, 2011: 205). Grotberg (1999: 13) juga 
mengungkapkan bahwa untuk menumbuhkan resiliensi individu, ketiga 
faktor tersebut sangat dipengaruhi oleh kualitas lingkungan sosial, terdapat 
lima faktor yang menentukan kualitas interaksi I Have, I Am,  I Can, yaitu: 
a. Trust (adanya kepercayaan) 
Kepercayaan merupakan tahap pertama pada tahap perkembangan 
individu dan juga merupakan pondasi awal guna membangun resiliensi 
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(Grotberg, 1999: 13). Sependapat dengan hal tersebut Desmita, 2011: 
205) menambahkan bahwa kepercayaan juga dipengaruhi oleh 
lingkungan dalam membangun kepercayaan untuk mengembangkan 
rasa percaya. Katerkaitan antara tiga faktor resiliensi, Dewi Khayati 
(2014: 30) menguraikannya sebagai berikut apabila individu dapat 
membangun hubungan atau relasi yang berlandaskan kepercayaan (I 
Have), maka akan tumbuh pemahaman individu terhadap dirinya 
bahwa dicintai dan dipercaya (I Am). Pada kondisi tertentu hal ini akan  
menjadi dasar bagi individu ketika berkomunikasi dengan lingkungan 
(I Can). 
b. Autonomy (terdapat kemandirian) 
Grotberg (1999: 27) mendefinisikan kemandirian merupakan 
fondasi kedua pada resiliensi. Kemandirian berkaitan dengan sejauh 
mana individu menyadari bahwa dirinya terpisah dengan orang lain. 
Individu terpisah dengan orang tua, saudara, dan siapa saja.  
Jika individu berada di lingkungan yang memberikan dirinya 
kesempatan untuk menumbuhkan kemandirian (I Have) maka akan 
memiliki pemahamanan bahwa dirinya adalah seseorang yang mandiri 
dan independen (I Am), kondisi tersebut akan menjadi dasar untuk 
mampu memecahkan masalah dengan kekuatan dirinya sendiri (I Can) 
(Dewi Khayati, 2014: 30). 
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c. Initiative (terdapat inisiatif dari diri individu) 
Groberg (1999: 55) mengungkapkan insiatif merupakan faktor 
ketiga dalam membangun resiliensi, sebagai pembelajaran pertama 
yaitu ketika indvidu berada pada masa transisi untuk masuk ke 
lingkungan barunya. Pada proses transisi di lingkungan barunya 
tersebut individu akan belajar banyak hal yang dapat meningkatkan 
kemampuan resiliensinya. Hal ini dipengaruhi juga oleh orang 
disekitar individu yang memiliki peran untuk membantu meningkatkan 
kemampuan resiliensi individu tersebut. Peningkatan inisiatif di sini 
ditunjukan dengan peningkatan minat terhadap hal baru, keterlibatan 
dalam berbagai aktivitas, dan menjadi bagian dari suatu kelompok.  
Dewi Khayati (2014: 31) menjelaskan keterkaitan antara faktor-
faktor resiliensi bahwa ketika individu mempunyai lingkungan yang 
memberikan kesempatan untuk mengembangkan dirinya (I Have), 
maka individu akan memiliki sikap optimis dan bertanggung jawab (I 
Am). Kondisi ini akan menumbuhkan perasaan mampu untuk 
mengungkapkan ide kreatif dan menjadi pemimpin (I Can). 
d. Industry (memiliki kemampuan perindustrian) 
Menurut Grotberg (1999: 55), individu mempunyai tugas dan 
kewajiban dalam lingkungan masyarakat yang lebih luas contohnya 
seperti di sekolah. Perindustrian merupakan faktor resiliensi yang 
berhubungan dengan pengembangan keterampilan yang berkaitan 
dengan aktivitas rumah, sekolah, dan sosial. Keterampilan tersebut 
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membantu individu mengukir prestasi baik di rumah, sekolah, dan 
lingkungan sosial. Penerimaan diri individu dibuktikan dengan prestasi 
yang telah individu capai dalam hubungan dengan lingkungan 
sosialnya.  
Apabila individu berada di lingkungan yang memberikan 
kesempatan untuk mengembangkan keterampilan baik di rumah, 
sekolah, dan lingkungan sosial (I Have), maka individu akan memiliki 
perasaan bangga terhadap prestasi yang telah dan akan dicapai (I Am.  
Kondisi ini akan mendorong tumbuhnya perasaan mampu untuk 
memecahkan dan menyelesaikan masalah ketika proses mencapai 
prestasi sesuai dengan kebutuhannya (Dewi Khayati, 2014: 32). 
e. Identity (telah menemukan identitas diri) 
Desmita (2011: 207) menjelaskan bahwa identitas merupakan 
faktor resiliensi yang berhubungan dengan pengembangan pemahaman 
individu terhadap dirinya sendiri, baik secara kondisi fisik maupun 
psikologis. Identitas membantu individu mengidentifikasi dirinya dan 
mempengaruhi self image yang dimilikinya. Identitas tersebut 
diperkuat melalui hubungan dengan faktor resiliensi lainnya.  
Dewi Khayati (2014: 32) menguraikan hubungan antar faktor-
faktor sebagai berikut apabila individu mempunyai lingkungan yang 
memberikan umpan balik berdasarkan kasih sayang, penghargaan atas 
prestasi, dan kemampuan yang dimiliki individu (I Have), maka 
individu akan mampu menerima keadaan dirinya dan orang lain (I 
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Am), keadaan tersebut akan menumbuhkan perasaan mampu untuk 
mengendalikan, mengarahkan, dan mengatur diri, serta menjadi dasar 
untuk menerima kritikan dari orang lain (I Can). 
5. Karakteristik Individu yang Memiliki Resiliensi Tinggi 
Menurut Henderson & Milstein, 2003 (dalam Desmita, 2011: 203) 
menyebutkan 12 karakteristik internal resiliensi, yaitu: 
a. Adanya ketersediaan diri untuk melayani orang lain 
b. Mampu menggunakan keterampilan-keterampilan hidup yang 
mencakup keterampilan mengambil keputusan dengan baik dan tegas, 
keterampilan mengontrol impuls dan problem solving (keterampilan 
menyelesaikan masalah) 
c. Dapat mengembangkan keterampilan sosial untuk membangun 
hubungan dengan orang lain secara lebih positif 
d. Memiliki perasaan humor 
e. Mandiri dan tidak tergantung dengan orang lain 
f. Mempunyai pandangan yang positif pada masa depan 
g. Memiliki kemampuan fleksibilitas dalam menghadapi berbagai 
masalah 
h. Mempunyai kemauan atau kehendak untuk terus belajar 
i. Adanya motivasi dalam diri individu 
j. Memiliki kemampuan personal 
k. Mempunyai harga diri dan percaya diri 
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Dapat disimpulkan bahwa individu yang resilien memiliki kemampuan 
untuk bersosialiasi yang baik dengan lingkungan sekitarnya, memiliki 
kemampuan yang mendukung dirinya seperti harga diri, percaya diri, 
motivasi diri, kemampuan untuk terus belajar, dan memperbaiki diri, serta 
mempunyai pandangan yang positif terhadap masa depan. 
B. Tinjauan Tentang NAPZA 
1. Pengertian NAPZA 
Dalam Kamus Narkotika yang ditebitkan BNN pada tahun 2006 
menyebutkan bahwa NAPZA merupakan singkatan dari Narkotika, 
Psikotropika, dan Zat adiktif lainnya yang dapat menimbulkan efek 
ketergantungan (BNN, 2006: 185). Selanjutnya Subagyo Partodiharjo 
(2007: 11) menjelaskan bahwa di dalam jajaran tenaga medis, narkoba 
diberi nama lain NAPZA.  
NAPZA menimbulkan berbagai dampak negatif apabila dikonsumsi 
tidak sesuai dosis yang diberikan oleh dokter, hal ini diperkuat oleh Abdul 
Rozak dan Wahdi Sayuti (2006: 22) yang menyebutkan bahwa NAPZA 
pada dasaranya merupakan jenis obat atau zat yang berguna bagi 
perkembangan ilmu pengetahuan dan kesehatan. Namun penyalahgunaan 
NAPZA dalam kehidupan sehari-hari dengan dosis yang berlebihan dan 
diluar anjuran dokter akan menimbulkan dampak negatif bagi fisik dan 
psikis. 
Dapat disimpulkan NAPZA adalah sebuah istilah lain dari narkoba di 
dalam dunia medis. NAPZA atau narkoba merupakan kepanjangan dari 
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narkotika, psikotropika, dan zat adiktif lainnya. Dalam perkembangan 
ilmu dan kesehatan NAPZA dapat digunakan untuk keperluan medis, 
tetapi penggunaan NAPZA diluar pengawasan dokter dengan dosis yang 
berlebihan akan menimbulkan dampak negatif bagi fisik dan psikis 
penyalahgunanya.  
2. Jenis-jenis NAPZA 
NAPZA (Narkotika, psikotropika, dan zat adiktif lainya) memiliki 
karakteristik masing-masing yang dijebarkan sebagai berikut: 
a. Narkotika 
Dalam Undang-Undang Nomor 22 Tahun 1997 tentang narkotika 
disebutkan bahwa istilah narkotikan diartikan dengan zat atau obat 
yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman baik sintesis maupun 
semi sintesis yang dapat menyebabkan penurunan atau perubahan 
kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa 
nyeri dan dapat menimbulkan ketergantungan. Seperti yang sudah 
diatur dalam Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 pasal 7 tentang 
narkotika menyebutkan bahwa narkotika hanya dapat digunakan untuk 
kepentingan pelayanan kesehatan dan/atau pengembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi.  Narkotika terdiri dari tiga golongan, yaitu 
sebagai berikut: 
1) Narkotika Golongan I 
Narkotika golongan I dilarang digunakan untuk kepentingan 
pelayanan kesehatan. Dalam jumlah terbatas, narkotika golongan I 
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digunakan untuk kepentingan pengembangan ilmu pengetahuan 
dan teknologi setelah mendapatkan persetujuan Menteri atas 
rekomendasi Kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan (UU No. 
35 Tahun 2009 Pasal 7-8 tentang Narkotika). BNN pada kamus 
narkotika (2006: 196) juga menyebutkan bahwa narkotika 
golongan I tidak digunakan untuk terapi dan mempunyai potensi 
sangat tinggi mengakibatkan ketergantungan.  
Telah dilampirkan daftar narkotika golongan I pada Undang-
Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika yang terdiri dari 
65 macam yaitu sebagai berikut: tanaman Papaver Somniferum L, 
opium, tanaman koka, tanaman ganja, alfa-metilfentanil, alfa-
metiltiofentanil, fentanil, dsb (Lampiran I, Undang-Undang Nomor 
35 Tahun 2009 tentang Narkotika: 120-124). 
2) Narkotika Golongan II 
Subagyo Partodiharjo (2007: 12) mendefinisikan narkotika 
golongan II adalah narkotika yang memiliki daya adiktif kuat, 
tetapi bermanfaat untuk pengobatan dan penelitian. Narkotika 
golongan II sesuai dengan Pasal 37 Undang-Undang Nomor 35 
Tahun 2009 tentang Narkotika yaitu bahan baku, baik alami 
maupun sintesis yang digunakan untuk produksi obat sesuai 
dengan Peraturan Menteri. Terdapat 86 macam zat atau obat yang 
tergolong dalam narkotika golongan II diantaranya yaitu 
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alfasetilmetadol, benzitidin, betametadol, fentanil, morfin, petidin 
dan turunannya, dsb. 
3) Narkotika Golongan III 
Narkotika Golongan III merupakan bahan baku baik alami 
maupun sintesis yang digunakan untuk produksi obat diatur dengan 
Peraturan Menteri (pasal 37 Undang-Undang Nomor 35 Tahun 
2009 tentang Narkotika). Kemudian BNN (2006: 187) 
menyebutkan bahwa narkotika golongan III yang berkhasiat 
pengobatan dan banyak digunakan dalam terapi dan/atau tujuan 
pengembangan ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi ringan 
mengakibatkan ketergantungan.  
Pada narkotika golongan III terdapat 14 jenis zat atau obat yang 
termasuk dalam daftar narkotika golongan III yaitu 
asetildihidrokodeina, dekstropropoksifena, dihidrokodeina, 
etilmorfina, kodeina, nikodikodina, nikokodina, norkodeina, 
polkodina, propiram, buprenorfina, garam-garam dari narkotika 
dalam golongan trsebut, campuran atau sediaan difenoksin dengan 
bahan lain bukan narkotika, dan campuran atau sediaan 
difenoksilat dengan bahan lain bukan narkotika (BNN, 2006: 187). 
b. Psikotropika 
Psikotropika adalah zat atau obat baik alamiah maupun sintesis 
bukan narkotika yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif 
pada susunan saraf pusat yang menyebabkan perubahan khas pada 
38 
 
aktivitas mental dan perilaku (BNN, 2006: 233). Telah terlampir pada 
Undang-Undang Nomor 5 Tahun 1997 tentang Psikotropika yang 
memuat empat golongan psikotropika, yaitu: 
1) Psikotropika Golongan I yaitu jenis psikotropika yang mempunyai 
daya menimbulkan ketergantungan tertinggi, digunakan hanya 
untuk tujuan ilmu pengetahuan, tidak digunakan untuk pengobatan. 
Contohnya: Ecstacy, psilosibin dan psilosin, lysergic diethylamide, 
mescaline yang diperoleh dari tumbuhan sejenis kaktus tumuh di 
Amerika Barat daya seluruhnya ada 26 jenis (BNN, 2004: 21) 
2) Psikotropika Golongan II yaitu golongan psikotropika yang 
mempunyai daya menimbulkan ketergantungan menengah, 
digunakan untuk tujuan pengobatan dan ilmu pengetahuan, seperti 
antara lain: amphetamine, metaqualon seluruhnya ada 14 jenis 
(BNN, 2004: 21) 
3) Psikotropika Golongan III yaitu kelompok psikotropika yang 
mempunyai daya menimbulkan ketergantungan sedang, 
mempunyai khasiat dan digunakan untuk tujuan pengobatan dan 
ilmu pengetahuan, seperti antara lain: amobarbital, flunitrazepam, 
dan pentobarbital seluruhnya ada 9 jenis (BNN, 2004: 21) 
4) Psikotropika Golongan IV yaitu kelompok jenis psikotropika yang 
mempunyai daya menimbulkan ketergantungan rendah, berkhasiat 
dan digunakan luas untuk tujuan pengobatan dan ilmu 
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pengetahuan. Contohnya: diazepam, barbital, klobazam, dan 
nitrazepam seluruhnya ada 60 jenis (BNN, 2004: 22). 
c. Zat adiktif 
Abdul Rozak dan Wahdi Sayuti (2006: 15) mengungkapkan bahwa 
zat atau bahan adiktif bukan narkotika atau psikotropika yang bekerja 
pada sistem saraf pusat dan dapat menimbulkan ketergantungan. 
Kemudian BNN (2004: 22) menyebutkan zat atau bahan adiktif yang 
menimbulkan ketergantungan antara lain: 
1) Alkohol 
Alkohol adalah minuman hasil fermentasi/peragian karbohidrat 
dari bulir padi-padian, cassava, sari buah anggur, nira (BNN, 2004: 
22). Ditambahkan oleh BNN (2006: 16) minuman beralkohol 
mengandung senyawa etanol. Kadar etanol yang ada dalam 
minuman alkohol berbeda-beda, hal tersebut yang akan 
memberikan perbedaan dampak bagi penyalahgunanya. 
BNN (2006: 18) juga menyebutkan beberapa efek negatif yang 
didapatkan setelah mengkonsumsi minuman beralkohol, sesuai 
dengan presentase kadar etanolnya sebagai berikut: 
a) Mengkonsumsi alkohol pada kadar etanol 0,03-0,12% akan 
membuat pengguna menjadi lebih percaya diri dan berani. 
Disamping itu pengguna akan mengalami kesulitan melakukan 
gerakan-gerakan yang membutuhkan ketelitian. Contohnya 
menulis atau tanda tangan. 
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b) Mengkonsumsi minuman alkohol pada kadar 0,90-0,25% 
pengguna akan merasa mangantuk dan mengalami masalah 
dengan ingatan atau pemahaman. Selain itu pengguna mulai 
kehilangan kesimbangan, pandangan mata menjadi kabur, dan 
bermasalah dengan rasa atau pendengaran. 
c) Efek samping setelah mengkonsumsi alkohol pada kadar etanol 
mencapai 0,18-0,30% pengguna akan mengalami kebingungan, 
pusing kepala, sering meracau, lebih agresif, dan bermasalah 
dengan pembicaraan. 
d) Dampak mengkonsumsi minuman alkohol dengan kadar etanol 
0,25-0,40% membuat pengguna tidak bisa bergerak sama sekali 
baik untuk berdiri maupun berjalan, kemungkinan besar akan 
mengalami muntah dan pingsan (tidak sadarkan diri). 
e) Mengkonsumsi minuman alkohol dengan kadar etanol 0,30-
0,50% mengakibatkan pengguna tidak sadar diri, depresi, 
merasa kedinginan, irama nafas melambat, detak jantung 
melemah, dan kemungkinan akan mengalami koma. 
f) Mengkonsumsi minuman alkohol dengan kadar etanol >0.50% 
akan mempercepat berhentinya detak jantung dan besar 
kemungkinan yang terjadi adalah kematian. 
2) Nikotin 
Nikotin terdapat dalam tumbuhan tembakau dengan kadar 
sekitar 1-4%. Dalam setiap batang rokok terdapat sekitar 1,1 mg 
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nikotin. Nikotin menyebabkan ketergantukan pada pemakainya 
(BNN, 2004: 23). Subagyo Partodiharjo (2007: 59) menambahkan 
bahwa selain nikotin, rokok juga mengandung 4000 macam zat 
kimia dan 20 macam racun maut yang terdapat di dalam TAR. 
Rokok merusak kesehatan, mematikan, dan merusak keharmonisan 
keluarga. 
3) Zat sedatif 
Yang tergolong sedatif/hipnotika diantaranya Benzodiazepin 
meliputi antara lain: Temazepam dan Diazepam, Nitrazepam, 
Klonazepam (BNN, 2004: 23). Nitrazepam memiliki kemampuan 
untuk mengurangi rasa cemas, mengobati kejang-kejang akibat 
epilepsy, dan ketegangan pada otot. Obat ini memiliki efek 
ketergantungan dengan dosis yang makin meningkat, gangguan 
kepribadian, dan penghentian obat tiba-tiba dapat menimbulkan 
gejala depresi, gelisah, dan diare. Obat ini biasanya dijual dengan 
nama Dumolid dan Magadon (BNN, 2006: 200) 
4) Halusinogen 
BNN (2004: 24) menyatakan bahwa halusinogen yaitu 
sekelompok zat alamiah atau sintesis yang bila dikonsumsi 
menimbulkan dampak halusinasi. 
5) Inhalansia 
Inhalansia adalah zat adiktif dalam bentuk cair. Zat ini mudah 
menguap. Penyalahgunaannya adalah dengan cara dihirup melalui 
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hidung. Zat inhalan tersedia legal, tidak mahal, dan mudah 
didapatkan. Oleh sebab itu banyak ditemukan digunakan oleh 
kalangan sosial ekonomi rendah. Contohnya spesifik dari inhalan 
adalah bensin, vernis, cairan pemantik api, lem, semen karet, cairan 
pembersih, cat semprot, semir sepatu, cairan koreksi mesin tik (tip-
Ex), perekat kayu, bahan pembakar aerosol, pengencer cat (BNN, 
2006: 133) 
Dalam dosis awal yang kecil inhalan dapat menyebabkan 
perasaan euphoria, kegembiraan, dan sensasi mengambang yang 
menyenangkan. Gejala psikologis lain pada dosis tinggi dapat 
merupakan rasa ketakutan, ilusi sensorik, halusinasi auditoris dan 
visual, dan distorsi ukuran tubuh. Efek merugikan yang paling 
serius adalah kematian yang disebabkan karena depresi 
pernapasan, aritmia jantung, asfiksiasi, aspirasi muntah atau 
kecelakaan atau cedera. Penggunaan inhalan dalam jangka waktu 
lama dapat menyebabkan kerusakan hati dan ginjal serta kerusakan 
otot yang permanen (BNN, 2006: 133) 
NAPZA terdiri dari narkotika, psikotropika, dan zat adiktif lainnya. 
Narkotika terbagi menjadi tiga golongan yaitu Narkotika Golongan I, 
Narkotika Golongan II, dan Narkotika Golongan III. Psikotropika 
merupakan salah satu jenis narkoba yang dibagi menjadi empat golongan 
yaitu Psikotropika Golongan I, Psikotropika Golongan II, Psikotropika 
Golongan III, dan Psikotropika Golongan IV. Sedangkan zat atau bahan 
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adiktif terdiri dari alkohol, kafein, nikotin, zat adiktif, halusinogen, dan 
inhalansia. Ketiga jenis NAPZA tersebut mengakibatkan berbagai dampak 
negative, salah satunya ketergantungan pada penyalahguna NAPZA. 
3. Dampak Penyalahgunaan NAPZA 
Dampak penyalahgunaan NAPZA pada seseorang tergantung pada 
jenis NAPZA yang dipakai, kepribadian pemakai, dan situasi atau kondisi 
pemakai. Bila NAPZA digunakan secara terus menerus  atau melebihi 
takaran yang telah ditentukan akan mengakibatkan ketergantungan atau 
kecanduan. Hal ini yang akan mengakibatkan munculnya gangguan fisik 
dan psikologis, karena terjadinya kerusakan pada sistem syaraf pusat 
(SSP) dan organ-organ tubuh seperti jantung, paru-paru, hati, dan ginjal 
(BNN, 2010: 14).  
a. Dampak Fisik 
Pemakai NAPZA dapat mengalami kerusakan organ tubuh dan 
menjadi sakit sebagai akibat langsung adanya NAPZA dalam darah, 
misalnya kerusakan paru-paru, ginjal, hati, otak, jantung, usus, dan 
sebagainya. Kerusakan jaringan pada organ tubuh akan merusak fungsi 
organ tubuh tersebut sehingga berbagai penyakit timbul dan kuman 
atau virus akan lebih mudah masuk ke tubuh pemakai (Subagyo 
Partodiharjo, 2007: 31). 
BNN (2010: 14-15) juga menambahkan dampak fisik lainnya 
adalah gangguan pada sistem syarat (neurologis) seperti: kejang-
kejang, halusinasi, gangguan kesadaran, kerusakan syaraf tepi. Bagi 
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pengguna NAPZA melalui jarum suntik khususnya pemakaian jarum 
suntik secara bergantian resikonya adalah tertular penyakit seperti: 
hepatitis B, hepatitis C, dan HIV yang hingga saat ini belum ada 
obatnya. Dampak penyalahgunaan NAPZA paling fatal adalah over 
dosis yang bisa menyebabkan kematian. 
b. Dampak Psikis 
Pemakai NAPZA bukan hanya mengalami gangguan kesehatan 
fisik karena kerusakan fungsi organ, tetapi juga karena datangnya 
penyakit menular. Selain itu, kerusakan yang tidak kalah bahayanya 
adalah gangguan psikologis serta kerusakan mental dan moral 
(Subagyo Partodiharjo, 2007: 33).  
BNN (2010: 15) juga menambahkan beberapa dampak psikis yang 
diperoleh penyalahguna NAPZA diantaranya yaitu perilaku malas 
belajar, ceroboh, sering tegang dan gelisah. Kemudian hilangnya 
kepercayaan diri, kurangnya perhatian pada lingkungan sosial, sulit 
berkonsentrasi, dan hati dipenuhi oleh rasa kecurigaan. Gangguan 
psikologis lainnya yaitu memiliki kecenderungan untuk menyakiti diri 
sendiri dan dirundung perasaan tidak aman. 
c. Dampak Sosial 
Dalam sebuah kehidupan masing-masing individu akan dihadapkan 
pada tugas perkembangannya di masyarakat. Tindakan 
penyalahgunaan NAPZA juga akan mempengaruhi penyalahguna 
dalam membina hubungannya dengan lingkungannya.  
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BNN (2010: 15-16) menyebutkan beberapa dampak sosial yang 
akan diperoleh penyalahguna narkotika adalah penyalahguna 
mengalami gangguan mental, dikucilkan oleh lingkungan, pendidikan 
menjadi terganggu, masa depan terancam suram, dan dihadapkan oleh 
stigma negatif masyarakat yang menganggap penyalahguna NAPZA 
merepotan dan dapat menjadi beban keluarga. 
Jadi dapat disimpulkan bahwa penyalahgunaan NAPZA dapat 
berdampak pada keadaan fisik, psikis, dan sosial penyalahguna 
NAPZA tersebut. Dari berbagai dampak yang ditimbulkan dari 
pemakaian NAPZA dampak sosial khususnya stigma negatif dari 
masyarakat adalah salah satu masalah terberat bagi penyalahguna 
NAPZA. 
4. Faktor-Faktor Penyalahgunaan NAPZA 
Abdul Rozak dan Wahdi Sayuti (2006: 56) berpendapat bahwa 
penyalahgunaan NAPZA bukanlah kejadian yang sederhana dan bersifat 
mandiri, melainkan akibat dari beberapa faktor yang secara kebetulan 
terjalin menjadi suatu kesatuan fenomena yang merugikan semua pihak. 
Badan Narkotika Nasional (2010: 31) mengungkapkan bahwa 
penyalahgunaan dan ketergantungan NAPZA terjadi akibat interaksi tiga 
faktor yaitu: 
a. Faktor NAPZA 
Semua jenis obat-obatan terlarang bekerja pada bagian otak yang 
menjadi pusat penghayatan kenikmatan. Oleh karena itu penggunaan 
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NAPZA ingin mengulangi lagi pemakaian obat-obatan terlarang 
tersebut guna mendapatkan kenikmat yang diinginkan. NAPZA 
memberikan tingkat kenikmatan yang berbeda-beda, hal ini tergantung 
dengan jenis NAPZA yang digunakannya. Semakin luas pusat 
penghayatan kenimatan yang didapatkan maka semakin kuat pula 
potensi ketergantungan pada jenis NAPZA yang digunakan (BNN, 
2010: 31). 
Abdul Rozak dan Wahdi Sayuti (2006: 24-25) mengungkapkan 
bahwa salah satu faktor penyebab meningkatnya jumlah kasus 
penyalahgunaan NAPZA adalah kemudahan dalam mendapatkan 
NAPZA tersebut, terkadang untuk jenis NAPZA tertentu dapat 
diperoleh dengan harga yang murah, pemakaian NAPZA yang mudah, 
dan sindikat penjualan NAPZA yang terorganisir secara baik sehingga 
menyulitkan polisi dalam pemberantasaan kasus NAPZA. 
b. Faktor Individu 
Penyalahgunaan obat dipengaruhi oleh keadaan mental, fisik, dan 
psikologis seseorang. Kondisi mental seperti gangguan kepribadian, 
depresi, dan gangguan mental dapat memperbesar kecenderungan 
seseorang untuk menyalagunakan NAPZA. Faktor individu pada 
umumnya ditentukan oleh dua aspek yaitu (Kompas, 2006: 9): 
1) Aspek Biologis 
Menurut Schuchettada (dalam Kompas, 2006: 9)  berpendapat 
bahwa faktor genetik mempengaruhi pembentukan kebiasaan 
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mengkonsumsi alkohol dan beberapa bentuk perilaku menyimpang 
termasuk penyalahgunaan NAPZA.  
2) Aspek Psikologis 
Sebagian besar penyalahgunaan obat dimulai pada masa remaja. 
Beberapa ciri perkembangan masa remaja dapat mendorong 
seseorang untuk menyalahgunakan obat terlarang yaitu: 
kepercayaan diri kurang, ketidakmampuan mengelola stress atau 
masalah yang dihadapi, coba-coba dan berpeluang untuk 
memperoleh pengalaman baru (Kompas, 2006: 10).  
c. Faktor Lingkungan 
Menurut Abdul Rozak dan Wahdi Sayuti (2006: 23) Faktor 
lingkungan remaja menjadi bagian yang tidak bisa diabaikan dalam 
konteks mempengaruhi remaja untuk mengkonsumsi atau 
menyalahgunakan NAPZA. Terdapat tiga lingkungan yang mendorong 
individu untuk menyalahgunakan NAPZA yaitu: 
1) Lingkungan Keluarga 
Keluarga dianggap sebagai lingkungan yang paling menentukan 
bagi terbentuknya perilaku seseorang. Jika di dalam keluarga 
terdapat hubungan yang tidak harmonis, tingkat pendidikan yang 
rendah, rasa dan praktik keagamaan yang lemah, maka secara 
langsung atau tidak langsung akan memberikan pengaruh bagi 
kehidupan dan perilaku anaknya, terutama dalam usia remaja 
(Abdul Rozak dan Wahdi Sayuti, 2006: 23) 
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Pola asuh orangtua yang otoriter juga dapat mendorong anak 
melarikan diri ke alam impian melalui obat. Penyalahguna obat/zat 
terlarang juga dipengaruhi oleh kebiasaan anggota keluarga yang 
lain, seperti orangtua atau kakak yang juga menggunakan obat/zat 
terlarang tersebut (Kompas, 2006: 12). 
2) Lingkungan Sekolah 
Sekolah merupakan lingkungan di mana remaja mendapatkan 
pengetahuan, pembinaan perilaku, dan keterampilan. Di sekolah 
juga individu menemukan teman sebaya yang mendorong 
munculnya persaingan antar sesama (Abdul Rozak dan Wahdi 
Sayuti, 2006: 24). Selanjutnya dijelaskan oleh Kompas (2006: 12) 
teman sebaya berpotensi sebagai media terjadinya penyalahgunaan 
obat/zat terlarang. Hukuman oleh kelompok teman sebaya, terutama 
pengucilan bagi mereka yang mencoba berhenti, dirasakan lebih 
berat dari penggunaan obat itu sendiri (Kompas, 2006: 12) 
3) Lingkungan Masyarakat 
Lingkungan sosial yang akrab dengan penyalahgunaan NAPZA, 
maka lingkungan seperti itu secara potensial dapat menyeret 
anggota dalam kelompok sosial masuk ke dalam penyalahgunaan 
NAPZA. Sebaliknya, jika lingkungan sosial baik dimungkinkan 
anggota kelompok sosial akan meniru perilaku yang baik tersebut 
(Abdul Rozak dan Wahdi Sayuti, 2006: 24). 
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Jadi faktor-faktor yang mempengaruhi penyalahgunaan NAPZA 
dikalangan masyarakat yaitu faktor NAPZA, faktor individu, dan faktor 
lingkungan. Faktor individu terdiri dari aspek biologis dan psikologis. 
Sedangkan pada faktor lingkungan dipengaruhi oleh lingkungan keluarga, 
lingkungan sekolah/teman sebaya, dan lingkungan masyarakat. 
5. Tahap-tahap Adiksi NAPZA 
Dwi Yanni (dalam Abdul Rozak dan Wahdi Sayuti, 2006: 56) 
menggambarkan proses terjadinya penyalahgunaan NAPZA pada 
seseorang adalah: 
a. Tahap kompromi yaitu fase awal perkenalan dengan salah satu jenis 
NAPZA, ditunjukan melalui perilaku tidak tegas untuk menentukan 
sikap menentang NAPZA dan masih bersedia untuk bergaul dengan 
pemakai narkoba. 
b. Tahap coba-coba yaitu sikap segan untuk menolak tawaran atau ajakan 
teman untuk mencoba memakai NAPZA, selanjutnya ikut-ikutan 
menyalahgunakan NAPZA. 
c. Tahap toleransi adalah tahap dimana tubuh menjadi toleran terhadap 
pemakaian NAPZA beberapa kali dan perlu peningkatan dosis 
pemakaian. 
d. Tahap eskalasi adalah tahap mulai meningkatannya dosis dan 




e. Tahap habituasi yaitu tahap dimana pemakaian dan penyalahgunaan 
NAPZA sudah menjadi kebiasaan yang mengikat. 
f. Tahap adiksi/dependensi yaitu tahap keterikatan pada NAPZA yang 
sudah mendalam sehingga tidak dapat terlepas, dan mulai mengalami 
gejala putus obat yang berat. 
g. Tahap intoksikasi adalah tahap yang ditandai dengan mulai munculnya 
keracunan yang disebabkan karena mengkonsumsi NAPZA secara 
berlebihan, pada fase ini pemakai mengalami kerusakan pada organ 
tubuh dan otak, hingga hilang kesadaran. 
h. Tahap yang terakhir adalah kematian, pada fase ini organ tubuh sudah 
rusak terutama otaknya.  
Dari pendapat diatas dapat diketahui bahwa ada delapan fase pada 
penyalahgunaan NAPZA yaitu tahap kompromi, tahap coba-coba, tahap 
toleransi, tahap eskalasi, tahap habituasi, tahap adiksi/depedensi, tahap 
intoksikasi, dan terakhir yaitu kematian.  
6. Upaya Penanggulangan Penyalahgunaan NAPZA 
Ada lima bentuk penanggulangan masalah NAPZA, yaitu sebagai 
berikut (Subagyo Partodiharjo, 2007: 100): 
a. Promotif (pembinaan) 
Progam ini ditujukan kepada masyarakat yang belum memakai 
atau bahkan belum mengenal NAPZA. Prinsipnya adalah dengan 
meningkatkan peranan atau kegiatan agar kelompok ini secara nyata 
lebih sejahtera sehingga tidak pernah berfikir untuk memperoleh 
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kebahagian semu dengan memakai NAPZA (Subagyo Partodiharjo, 
2007: 100). 
Bentuk progam diantara lain yaitu pelatihan dialog interaktif, 
kelompok olahraga, seni budaya, atau kelompok usaha (tani, dagang, 
bengkel, koperasi, kerajinan, dan lain-lain). Penekanan dalam progam 
promotif adalah peningkatan kualitas kinerja agar lebih bahagia dan 
sejahtera. Pengenalan terhadap masalah narkoba hanya peringatan 
sepintas lalu (Subagyo Partodiharjo, 2007: 100). 
b. Preventif (pencegahan) 
Progam ini ditujukan kepada masyarakat sehat belum mengenal 
NAPZA agar mengetahui seluk beluk NAPZA sehingga tidak tertarik 
untuk menyalahgunakannya. Bentuk kegiatan yang dapat dilakukan 
pada upaya pencegahan diantaranya yaitu (Subagyo Partodiharjo, 
2007: 100-102): 
1) Kampaye anti penyalahgunaan NAPZA 
2) Penyuluhan seluk beluk NAPZA 
3) Pendidikan dan pelatihan kelompok sebaya (peer group) 
4) Upaya mengawasi dan mengendalikan produksi dan distribusi 
NAPZA di masyarakat 
c. Kuratif (penyembuhan) 
Progam kuratif ditunjukan kepada pemakai dan penyalahguna 
NAPZA. Tujuannya adalah mengobati ketergantungan dan 
menyembuhkan penyakit sebagai akibar dari pemakaian NAPZA, 
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sekaligus menghentikan pemakaian NAPZA. Bentuk kegiatan adalah 
pengobatan penderita atau pemakai, meliputi (Subagyo Partodiharjo, 
2007: 102): 
1) Penghentian pemakaian NAPZA. 
2) Pengobatan gangguan kesehatan akibat penghentian dan 
pemakaian NAPZA (detoksifikasi). 
3) Pengobatan terhadap kerusakan organ tubuh akibat NAPZA. 
4) Pengobatan terhadap penyakit lain yang masuk bersamaan NAPZA 
(penyakit yangtidak langsung disebabkan oleh narkoba seperti 
HIV/AIDS, hepatitis B/C, sifilis, pneumonia, dan lain-lain). 
Subagyo Partodiharjo (2007: 103) mengungkapkan bahwa 
pengobatan terhadap pemakai dan penyalahguna NAPZA tidak 
sederhana, tetapi sangat kompleks dan berbiaya mahal. Selain itu, 
kesembuhannya pun merupakan tanda tanya besar. Keberhasilan 
penghentian penyalahgunan NAPZA tergantung pada jenis NAPZA 
yang disalahgunakan, kurun waktu pemakaian, besar dosis NAPZA 
yang disalahgunakan, sikap atau kesadaran penderita, sikap dari 
keluarga penderita, dan hubungan penderita dengan sindikat pengedar. 
d. Rehabilitatif (pemulihan) 
Rehabilitasi adalah upaya pemulihan kesehatan jiwa dan raga yang 
ditujukan kepada pemakai NAPZA yang sudah menjalani progam 
kuratif. Tujuannya agar mereka tidak memakai lagi dan bebas dari 
penyakit ikutan yang disebabkan oleh bekas pemakaian NAPZA 
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(Subagyo Partodiharjo, 2007: 105). Ditambahkan oleh Subagyo 
Partodiharjo (2007: 106) rehabilitasi masyarakat memberikan 
bimbingan hidup berupa praktik keagamaan dan atau kegiatan-
kegiatan produktif seperti olahraga, kesenian, pertanian, perbengkelan, 
perdagangan, dan lain-lain. Ada berbagai cara pemulihan. 
e. Represif (penindakan) 
Subagyo Partodiharjo (2007: 107) mendefinisikan progam represif 
adalah progam penindakan terhadap produsen, bandar, pengedar, dan 
pemakai berdasarkan hukum. Progam ini merupakan progam instansi 
pemerintah yang berkewajiban mengawasi dan mengendalikan 
produksi maupun distribusi semua zat yang tergolong NAPZA. 
Semakin meluasnya peredaran gelap NAPZA di masyarakat 
diperlukan partisipasi masyarakat dalam membantu aparat terkait.  
Subagyo Partodiharjo (2007: 108) menambahkan salah satu hal 
yang dapat dilakukan oleh masyarakat diantaranya yaitu melaporkan, 
masyarakat diminta untuk melaporkan adanya kegiatan yang dicurigai 
terkait dengan penyalahgunaan,  peredaran, maupun produksi NAPZA. 
7. Masalah yang Dihadapi Mantan Penyalahguna NAPZA 
Permasalahan seorang mantan pengguna NAPZA tidak ubahnya sama 
dengan manusia pada umumnya, secara garis besar individu yang memiliki 
pengalaman kelam dalam hidupnya tentunya juga sangat membutuhkan 
pertolongan bimbingan dan konseling guna membantu memecahkan 
masalah yang ada sehingga memungkinkannya memperoleh suatu makna 
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hidup dan kebahagiaan dalam menjalani kehidupan ini (Mufarrohah, 2012: 
21). 
Seorang mantan penyalahguna NAPZA yang kembali ke lingkungan 
keluarga, lingkungan tempat tinggal, dan lingkungan kerja pada umumnya 
akan mengalami reaksi dan hambatan dalam berinteraksi. Hambatan 
tersebut berasal dari stigma negatif yang ada dalam masyarakat yang dapat 
memperbesar kemungkinan terjadinya relapse (Ariskasuci N.K., 2008: 
19). 
Masalah belum berhenti pada proses rehabilitasi NAPZA, tetapi dalam 
perjalanan kehidupan mantan penyalahguna NAPZA, akan datang sebuah 
fase dengan munculnya keinginan dan perasaan yang besar untuk kembali 
lagi menggunakan NAPZA. Somar, 2011 (Ariskasuci N.K., 2008: 19) 
menjelaskan bahwa relapse yaitu kondisi yang terdapat pada mantan 
pecandu narkoba yang telah beberapa lama tidak memakai NAPZA 
kembali memakai dan terus memakainya. Selanjutnya Subagyo 
Partodiharjo (2007: 106) menambahkan bahwa relapse disebabkan oleh 
perasaan rindu dan keinginan yang kuat (suggest) akibat salah satu sifat 
NAPZA, yaitu habitual. 
Hasil penelitian Destrianita Stephani (2009: 1) menunjukan bahwa 
faktor-faktor psikologis yang mempengaruhi relapse ada dua yaitu faktor 
internal dan eksternal. Faktor internal meliputi kepribadian dari mantan 
pecandu narkoba yang ekstrovert maupun introvert yang tidak dapat 
menyesuaikan diri dengan lingkungan bebas NAPZA, kesadaran untuk 
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kembali menggunakan NAPZA, perasaan gagal dan minder, dan 
kecenderungan mantan pecandu untuk menghindari masalah. Faktor 
eksternal meliputi kondisi keluarga yang tidak memiliki kedekatan 
hubungan dengan mantan pecandu, tersedianya fasilitas untuk kembali 
menggunakan NAPZA, dan tidak adanya dukungan keluarga, mentor 
pendamping, teman sebaya dalam menghindari NAPZA. 
Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa permasalahan yang 
dihadapi oleh seorang penyalahguna NAPZA belum berhenti sampai pada 
proses penyembuhan ketergantungan NAPZA, melainkan tantangan yang 
sebenarnya adalah ketika para mantan penyalahguna NAPZA kembali lagi 
ke lingkungan keluarga dan masyarakat. Selain itu, mantan penyalahguna 
NAPZA akan dihadapkan pada keinginan untuk kembali menggunakan 
NAPZA (relapse). Relapse dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor 
internal dan faktor eksternal individu tersebut. 
 
C. Tinjauan Tentang Dewasa Awal 
BNN (2011: 4) mengungkapkan bahwa fakta yang sangat memprihatinkan 
adalah lebih dari 90% penyalahguna NAPZA adalah kelompok usia produktif, 
yaitu 15 – 34 tahun dan 90% dari kelompok “mencoba memakai” NAPZA 
adalah kelompok pelajar. Oleh karena itu pada pembahasan selanjutnya akan 
membahas lebih lengkap mengenai usia produktif dari berbagai pendapat dan 
sudut pandang. 
1. Batasan Usia 
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Hurlock (1980: 243) mengungkapkan bahwa masa dewasa dini dimulai 
pada umur 18 tahun sampai kira-kira umur 40 tahun, saat perubahan-
perubahan fisik dan psikologis yang menyertai berkurangnya kemampuan 
reproduktif. Santrock (2002: 73) menjelaskan terdapat dua kriteria yang 
menunjukkan akhir masa muda dan permulaan dewasa awal, yaitu: 
a. Kemandirian ekonomi 
Yang paling luas diakui sebagai tanda memasuki masa dewasa 
ialah ketika individu mendapatkan pekerjaan penuh waktu yang kurang 
lebih tetap. Hal tersebut biasanya terjadi pada saat individu 
menyelesaikan sekolah menengah atas untuk sebagian orang, dan 
untuk sebagian yang lain universitas atau sekolah paska sarjana. 
Mendapatkan kemandirian ekonomi terlepas dari orang tua biasanya 
berlangsung secara bertahap dan bukan proses yang terjadi secara tiba-
tiba. Tidak aneh apabila menemukan lulusan universitas yang 
memperoleh pekerjaan dan tetap tinggal atau kembali tinggal serumah 
dengan orang tua mereka terutama dalam iklim ekonomi dewasa ini. 
b. Kemandirian dalam membuat keputusan 
Kemandirian dalam membuat keputusan adalah pembuatan 
keputusan secara luas terkait karir, nilai-nilai, keluarga dan hubungan, 
serta tentang gaya hidup. Saat muda, individu mungkin mencoba 
berbagai peran yang berbeda, mencari karir alternatif, berpikir tentang 
berbagai gaya hidup dan mempertimbangkan berbagai hubungan yang 
ada. Individu yang beranjak dewasa biasanya mulai membuat 
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keputusan terkait hal-hal ini, terutama dalam bidang gaya hidup dan 
karir. 
 
2. Ciri-ciri Perkembangan Dewasa Awal 
Ciri khas masa dewasa dini diantaranya yaitu (Rita Eka Izzaty, 2008: 
163): 
a. Usia produktif (reproduktif age) 
Reproduktivitas atau masa keseburan sehingga siap menjadi 
ayah/ibu dalam mengasuh/mendidik anak. 
b. Usia mematangkan letak kedudukan (setting down age) 
Masa yang sudah memiliki kemantapan dalam pola hidup. 
Misalnya dalam dunia kerja, perkawinan, dan memasuki peran sebagai 
orangtua. 
c. Usia banyak masalah (problem age) 
Persoalan yang pernah dialami pada masa lalu mungkin berlanjut, 
serta adanya masalah baru yaitu berhubungan dengan rumah tangga 
baru, hubungan sosial, keluarga, pekerjaan dan faktor kesempatan, 
demikian pula faktor intern. 
d. Usia tegang dalam emosi (emotional tension age) 
Mengalami ketegangan emosi yang berhubungan dengan 
persoalan-persoalan yang dihadapi. Misalnya: persoalan jabatan, karir, 




Hurlock (1980: 272) menambahkan bahwa masa dewasa dini adalah 
masa pencarian kemantapan dan masa reproduktif yaitu suatu masa yang 
penuh dengan masalah dan ketegangan emosional, periode isolasi sosial, 
periode komitmen dan masa ketergantungan, perubahan nilai-nilai, 
kreativitas, dan penyesuaian diri pada pola hidup yang baru. 
Jadi dapat disimpulkan bahwa ciri-ciri masa dewasa awal yaitu usia 
produktif yang sudah memiliki kesiapan untuk beralih peran menjadi 
ayah/ibu, masa merencanakan kemapanan dalam memulai berumah 
tangga, karir, dan pola hidup, serta pada usia ini banyak dihadapkan 
masalah baik permasalahan yang berhubungan dengan keluarga, 
pekerjaan, pertemanan, maupun lingkungan sosial. 
3. Tugas Perkembangan 
Rita Eka Izzaty (2008: 158) mendefinisikan tugas-tugas perkembangan 
bagi orang dewasa awal mengandung harapan atau tuntutan dari sosio 
kultur yang hidup pada lingkungan sekitar terhadap tingkat perkembangan 
yang telah dicapainya. Hal ini ditunjukan dengan pola-pola tingkah laku 
wajar seperti yang berlaku pada kebudayaan sekitarnya. 
Rita Eka Izzaty (2008: 158) juga mengungkapkan beberapa tugas 
perkembangan dewasa dini diantaranya yaitu memilih pasangan hidup, 
belajar hidup bersama sebagai pasangan suami-istri, belajar mengasuh 
anak, mengelola rumah tangga, mulai bekerja atau membangun karir, 
mulai bertanggung jawab sebagai warga negara, dan bergabung dengan 
suatu aktivitas atau perkumpulan sosial. 
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4. Perkembangan Fisik 
Santrock (2002: 75) menjelaskan bahwa kondisi fisik tidak hanya 
mencapai puncaknya pada awal masa dewasa, tetapi juga mulai 
mengalami penurunan selama periode ini.  
Terdapat beberapa hal terkait perkembangan fisik dewasa awal adalah 
(Santrock, 2002: 90): 
a. Puncak dan penurunan kemampuan fisik dicapai antara usia 18 sampai 
30 tahun, terutama antara usia 19 dan 26 tahun. Kesehatan juga 
mencapai puncaknya dalam tahun-tahun tersebut. Terdapat bahaya 
yang tersembunyi dalam kemampuan fisik dan kesehatan yang puncak 
ini, yaitu mungkin terbentuk kebiasaan yang jelek untuk kesehatan. 
Menuju bagian akhir masa dewasa awal, pelambatan dan penurunan 
kondisi fisik mulai tampak. 
b. Nutrisi dan perilaku makan dapat mempengaruhi kenaikan berat 
badan. Pola makan yang tidak terkontrol dengan baik dapat 
menjadikan berat badan berlebih. Selain itu kenaikan berat badan pada 
masa dewasa awal juga dipengaruhi oleh faktor genetic, mekanisme 
fisiologis, kognitif, dan pengaruh lingkungan. 
c. Olahraga dengan tingkat sedang maupun intensif mampu 
menghasilkan efek fisik dan psikologis yang penting, misalnya 
rendahnya risiko penyakit jantung dan pengurangan kecemasan. 
d. Ketergantungan pada obat-obatan akan mempengaruhi kondisi 
kesehatan pada masa usia selanjutnya. 
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Jadi perkembangan fisik pada masa dewasa awal tidak hanya mencapai 
puncak perkembangan fisik tetapi pada masa ini pula mulai terjadi 
penurunan perkembangan fisik. Penurunan perkembangan fisik tersebut 
dipengaruhi oleh beberapa aspek diantaranya yaitu asupan nutrisi dan pola 
makan, olahraga, dan ketergantungan suatu obat yang dapat 
mempengaruhi kondisi fisik dan kesehatan pada usia selanjutnya. 
5. Perkembangan Kognitif 
Pada masa dewasa, ada pandangan yang berubah mengenai 
perkembangan kognitif. Hal ini disampaikan oleh Schale (Santrock, 2002; 
Rita Eka Izzaty, 2008: 160). Schale mengatakan pendapat karena kritikan 
terhadap pandangan Jean Piaget yang mengatakan bahwa masa dewasa 
merupakan efisiensi dari tahap perkembangan operasional formal saja. 
Schale (Santrock, 2002; Rita Eka Izzaty, 2008: 160-161) mengatakan 
bahwa ada beberapa tahap perkembangan kognitif pada masa dewasa, 
yaitu: 
a. Tahap mencari prestasi (Achieveing stage) merupakan fase dimana 
dewasa awal yang melibatkan penerapan intelektualitas terhadap 
situasi yang memiliki konsekuensi besar dalam mencapai tujuan 
jangka panjang, misalnya pencapaian karir dan pengetahuan. 
b. Tahap tanggung jawab (Responsibility stage) merupakan fase yang 
terjadi ketika keluarga terbentuk dan perhatian diberikan pada 
keperluan pasangan dan keturunan. Fase ini sering dimulai pada masa 
dewasa awal dan terus berlanjut ke masa dewasa madya. 
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c. Tahap eksekutif (The executive stage) merupakan fase yang terjadi 
pada masa dewasa madya, dimana individu bertanggung jawab 
terhadap sistem kemasyarakatan dan organisasi sosial. Pada fase ini, 
individu membangun pemahaman tentang bagaimana organisasi sosial 
bekerja dan berbagai hubungan kompleks yang terkait di dalamnya. 
d. Tahap reintegratif (The reintegrative stage) ialah fase terakhir di 
masa dewasa dimana orang dewasa yang lebih tua memilih untuk 
memfokuskan tenaga mereka terhadap tugas dan kegiatan yang 
bermakna bagi mereka. 
Dari teori perkembangan Schale dapat disimpulkan bahwa tahap 
perkembangan kognitif pada dewasa dini yaitu tahap pencarian prestasi, 
tahap tanggung jawab, tahap eksekutif, dan tahap reintegratif. 
6. Perkembangan Emosi, Sosial, dan Moral 
Pada masa dewasa dini, perkembangan emosi dan sosial sangat 
berkaitan dengan adanya perubahan minat. Adapun kondisi-kondisi yang 
mempengaruhi perubahan minat pada masa ini adalah perubahan kondisi 
kesehatan, perubahan status ekonomi, perubahan dalam pola kehidupan, 
perubahan dalam nilai, perubahan peran seks, perubahan status dari belum 
menikah ke status menikah, menjadi orangtua, perubahan tekanan budaya 
dan lingkungan (Rita Eka Izzaty, 2008: 161). 
Erikson (Hurlock, 1991; Rita Eka Izzaty, 2008: 161) mendefinisikan 
masa dewasa dini merupakan masa kritis isolasi. Hal ini dikarenakan 
kegiatan sosial pada masa dewasa dini sering dibatasi karena berbagai 
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tekanan pekerjan dan keluarga. Hal tersebut dapat mempengaruhi kondisi 
persahabatan, pengelompokan sosial, serta nilai-nilai yang diberikan pada 
popularitas individu. Rita Eka Izzaty (2008: 161) juga menambahkan 
bahwa tuntutan untuk melakukan tanggung jawab secara moral atas segala 
perilaku dan keputusan hidup merupakan suatu hal yang menjadi 
pegangan individu dalam hidup di masyarakat. 
Dari penjelasan diatas dapat diketahui masa dewasa dini dapat dilihat 
dari berbagai aspek perkembangan diantaranya yaitu perkembangan fisik, 
kognitif, emosi, sosial, dan moral.  
 
D. Karangka Berfikir 
Masalah penyalahgunaan NAPZA meningkat setiap tahunnya, berbagai 
upaya telah digalangkan oleh pemerintah dan masyarakat untuk meredam laju 
kenaikan prevelensi angka penyalahgunaan NAPZA di Indonesia. Penelitian 
yang dilakukan oleh BNN diketahui bahwa angka terbesar dari penyalahguna 
NAPZA adalah diusia produktif dan angka kedua adalah diusia remaja. Hal ini 
mengancam nasib generasi muda dan bangsa Indonesia. Dampak yang 
diperoleh dari penyalahgunaan NAPZA mempengaruhi kehidupan secara 
kompleks baik dampak secara fisik, kognitif, maupun sosial penyalahguna. 
Dampak fisik bagi penyalahguna NAPZA adalah ganggunan kesehatan dan 
yang paling besar adalah munculnya penyakit bawaan dari penyalahgunaan 
NAPZA. Contohnya: HIV AIDS, Hapatitis B, Hepatitis C yang ketiga 
penyakit tersebut belum ditemukan obatnya. Dampak kognitif adalah 
terganggunya susunan sistem saraf pusat yang berpengaruh pada kognitif 
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penyalahguna NAPZA. Dampak sosial yang akan diterima oleh penyalahguna 
diantaranya yaitu stigma negatif dari masyarakat.  
Stigma negatif masyarakat akan menurunkan semangat hidup dan dapat 
mendorong mantan penyalahguna NAPZA untuk menggunakan kembali 
NAPZA. Tantangan terbasar bagi mantan penyalahguna NAPZA bukan hanya 
terhenti pada upayanya menyembuhkan diri dari ketergantungan NAPZA 
tetapi upayanya kembali pada masyarakat setelah serangkaian proses 
rehabilitasi. Tugas mantan penyalahguna NAPZA adalah membangun kembali 
hubungan yang baik dengan lingkungan keluarga, pekerjaan, teman sebaya, 
dan masyarakat serta datangnya fase relapse atau fase dimana seseorang 
memiliki rasa atau keinginan yang besar untuk menggunakan NAPZA 
kembali setelah sekian lama tidak menggunakannya. Dalam menghadapi 
berbagai permasalahan tersebut dibutuhkan resiliensi. 
Resiliensi merupakan suatu kemampuan individu dalam mengatasi 
tantangan hidup dan menghadapi berbagai permasalahan sehingga mampu 
meminimalisir dampak negatif yang ditimbulkan. Dengan resiliensi, mantan 
penyalahguna NAPZA akan memandang kehidupannya secara lebih positif 
dan mampu bangkit dari keterpurukan. Resiliensi mencakup tiga faktor yaitu 
faktor I Have, I Am, dan I Can. Dari ketiga faktor yang digunakan untuk 
membangun resiliensi, faktor  I Have adalah salah satu faktor yang masih sulit 
didapatkan mantan penyalahguna NAPZA. Hal itu dikarenakan stigma negatif 
terhadap mantan penyalahguna NAPZA di masyarakat. Dari beberapa faktor I 
Have terdapat beberapa faktor yang masih sulit diperoleh mantan 
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penyalahguna NAPZA dari lingkungannya, faktor-faktor tersebut adalah 
kurangnya dukungan dari lingkungan sosial, kurang terjalinnya hubungan 
saling percaya antara mantan penyalahguna NAPZA dengan lingkungan, dan 
masih lemahnya kesungguhan mantan penyalahguna NAPZA dalam mentaati 
dan melaksanakan aturan yang ada di masyarakat. 
Konselor di tempat rehabilitasi membantu mantan penyalahguna NAPZA 
untuk memperbaiki konsep diri dan hubungan komunikasi dengan lingkungan 
sosialnya, selain itu konselor juga membantu penyalahguna NAPZA untuk 
meningkatkan kualitas diri dan kemampuan memecahkan masalah. Hal 
tersebut membantu mantan penyalahguna NAPZA untuk meningkatan faktor I 
Am dan I Can pada kemampuan resiliensi. Pada sebagian besar mantan 
penyalahguna NAPZA faktor I Am yang masih harus ditingkatkan yaitu 
kemampuan untuk berempati dengan keadaan dan kondisi orang lain, 
keiinginan untuk membantu orang lain tanpa mengharapkan balasan, sikap 
tanggung jawab atas segala yang diperbuat dan diputuskan, serta harapan, 
keyakinan, dan kepercayaan akan kemampuan diri sendiri. Beberapa dampak 
fisik dan psikologis yang ditinggalkan akibat penyalahgunaan NAPZA 
mempengaruhi kemampuan dan kualitas diri mantan penyalahguna NAPZA. 
Faktor I Can pada kemampuan resiliensi dapat membantu mantan 
penyalahguna NAPZA untuk memperbaiki hubungan dengan lingkungan, 
sekaligus mematahkan stigma negatif dari masyarakat tentang mantan 
penyalahguna NAPZA. Beberapa hal yang termasuk dalam faktor I Can yang 
dapat membantu mantan penyalahguna NAPZA mewujudkan harapanya yaitu 
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memiliki kemampuan berkomunikasi yang baik dengan lingkungan 
disekitarnya, mempunyai kemampuan pemecahan masalah untuk menghadapi 
berbagai masalah baik pribadi maupun sosial, dan memiliki pengetahuan 
tentang diri sendiri (kemampuan, perasaan, emosi, dsb). 
Interaksi antar faktor-faktor resiliensi akan membantu mantan 
penyalahguna NAPZA untuk mewujudkan harapannya diterima kembali 
dimasyarakat dan menjalani kehidupan yang lebih baik bersama orang-orang 
yang dicintai di kehidupan paska rehabilitasi NAPZA. Faktor I Have yang 
bersumber dari dukungan lingkungan mantan penyalahguna NAPZA akan 
mempengaruhi faktor I Am yang bersumber pada diri mantan penyalahguna 
NAPZA. Dukungan dari lingkungan membuat mantan penyalahguna NAPZA 
lebih percaya dan yakin akan kemampuan yang dimilikinya. Faktor I Can 
akan tumbuh dan meningkat seiring dengan berkembangnya faktor I Have dan 
I Am dalam kehidupan sehari-hari. 
Berbagai tantangan dan masalah yang akan dihadapi oleh orang paska 
rehabilitasi narkoba juga dipengaruhi oleh kemampuan resiliensi yang 
dimilikinya. Oleh karena itu, peneliti bermaksud untuk mengidentifikasi 
resiliensi yang dimiliki orang paska residen NAPZA di tengah kondisi 
kehidupan mereka. 
 
E. Pertanyaan Penelitian 
Berdasarkan latar belakang masalah pada penelitian ini peneliti 
memfokuskan penelitian pada faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi 
mantan penyalahguna NAPZA dalam penyesuaian mantan penyalahguna 
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NAPZA dengan lingkungannya sehingga dapat ditentukan pertanyaan 
penelitian sebagai berikut: 
1. Bagaimana subjek dapat masuk kedalam penyalahgunaan NAPZA? 
2. Bagaimana faktor I Have mantan penyalahguna NAPZA? 
3. Bagaimana faktor I Am mantan penyalahguna NAPZA? 







A. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Bogdan dan Taylor 
(Moleong, 2005: 4) mendefinisikan metode kualitatif sebagai prosedur 
penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata dari hasil 
mengamati orang dan atau perilaku. Jenis penelitian yang digunakan yaitu 
metode studi kasus. Creswell (Haris Herdiansyah, 2010: 76) menjelaskan 
bahwa studi kasus merupakan salah satu jenis penelitian kualitatif yang 
memiliki batasan dalam hal waktu, tempat, dan kasus yang diangkat. Jenis 
penelitian studi kasus menekankan adanya penggalian data secara lebih 
mendalam melibatkan beragam sumber informasi tentang individu atau suatu 
unit sosial dalam kurun waktu tertentu. 
Pada dasarnya penelitian dengan jenis studi kasus bertujuan untuk 
mengetahui sesuatu hal secara mendalam. Burhan Bungin (2006: 20) 
mendefinisikan studi kasus adalah suatu studi yang bersifat komprehensif, 
intens, rinci, dan mendalam serta lebih diarahkan sebagai upaya menelaah 
masalah-masalah atau fenomena yang bersifat kontemporer, kekinian. Oleh 
karena itu, dalam penelitian ini menggunakan metode studi kasus untuk 
mengungkapkan tentang gambaran resiliensi diri dan faktor yang 
melatarbelakangi resiliensi pada mantan penyalahguna NAPZA. 
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B. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian menggunakan cara purposive yaitu berdasarkan tujuan 
dari penelitian ini. Purposive merupakan teknik pengambilan sampel sumber 
data dengan pertimbangan tertentu, misalnya: orang tersebut dianggap paling 
tahu tentang apa yang diharapkan, orang tersebut paham situasi sosial yang 
diteliti, dsb. Subjek penelitian ditentukan berdasarkan ciri dan karakteristik 
tertentu. Adapun ciri dan karakteristik yang digunakan yaitu individu dewasa 
awal yang berusia 18-40 tahun, telah menjalani rehabilitasi di salah satu panti 
rehabilitasi/rumah pemulihan, telah bebas dari ketergantungan dan 
penyalahgunaan NAPZA, telah memiliki pekerjaan, dan berdomisili di 
Yogyakarta. Dalam penelitian ini terdapat tiga subjek penelitian, sebagai 
berikut: 
1. Fn (27 tahun) adalah seorang laki-laki yang berasal dari Yogyakarta. Fn 
mengenal NAPZA dari usia 12 tahun, pertama kali Fn mengenal NAPZA 
dari tetangga rumahnya. Motif Fn memakai NAPZA pertama kali adalah 
coba-coba hingga pada akhirnya Fn menyalahgunakan kokain dan heroin 
sampai akhirnya mengalami ketergantungan sehingga mengharuskan Fn 
mengikuti serangkaian progam rehabilitasi sebanyak tiga kali. Saat ini Fn 
telah terbebas dari ketergantungan NAPZA selama kurang lebih sembilan 
bulan dan Fn telah bekerja di salah satu instansi pemerintahan sebagai 
konselor adiktif. 
2. Rz (31 tahun) adalah seorang laki-laki yang berasal dari Jakarta tetapi saat 
ini Rz sudah berdomisili di Yogyakarta. Rz mengenal NAPZA dari kakak 
69 
 
kandungnya. Pada liburan kenaikan kelas SMP Rz telah diperkenalkan 
dengan heroin (campuran), dosis pemakaian NAPZA yang dikonsumsi Rz 
semakin meningkat hingga pada akhirnya Rz mengalami ketergantungan 
terhadap NAPZA. Rz mengikuti rehabilitasi sebanyak empat kali, terakhir 
Rz mengikuti rehabilitasi di Malaysia selama kurang lebih delapan bulan. 
Ketika masa pemulihan paska rehabilitasi Rz dipilih untuk mengikuti 
pelatihan ketrampilan konselor Day TOP di luar negeri. Saat ini Rz telah 
terbebas dari penyalahgunaan NAPZA kurang lebih sekitar sebelas tahun, 
dan sekarang ini Rz bekerja disalah satu instansi pemerintahan, serta aktif 
dalam Organisasi Anti Narkoba di Yogyakarta. 
3. Dk (31 tahun) adalah seorang laki-laki yang berasal dari Jakarta dan saat 
ini telah berdomisili di Yogyakarta. Pertama kali mengenal NAPZA yaitu 
dari ajakan teman bermainnya. Dk mengkonsumsi ganja pada saat SMP 
dengan motif ingin menambah kepercayaan diri. Dk telah mencoba 
berbagai macam jenis NAPZA kecuali suntik sampai Dk masuk ke bangku 
kuliah. Dk berhasil terbebas dari dari penyalahgunaan NAPZA melalui 
body system peer community yang dimiliki Dk. Dk telah terbebas dari 
penyalahgunaan NAPZA kurang lebih selama delapan tahun dan saat ini 
Dk bekerja di salah satu kantor avokasi di Yogyakarta, serta aktif dalam 
Organisasi Anti Narkoba di Yogyakarta. 
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C. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di daerah Balai Kota, Taman Siswa, dan Kraton 
Yogyakarta.  
D. Setting Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di tempat subjek, di rumah subjek, di 
Organisasi Anti Narkoba tempat subjek aktif berorganisasi, di tempat makan 
biasanya subjek nongkrong, dan di tempat subjek melakukan aktivitasnya. 
E. Teknik Pengumpulan Data 
Untuk memperoleh data yang diperlukan dalam penelitian menggunakan 
teknik pengumpulan data sebagai berikut: 
1. Wawancara 
Wawancara yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 
wawancara mendalam. Wawancara mendalam (indepth interview) adalah 
proses memperoleh keterangan untuk tujuan penelitian dengan cara tanya 
jawab sambil bertatap muka antara pewawancara dengan informan atau 
orang yang diwawancarai, dengan atau tanpa menggunakan pedoman 
wawancara, di mana pewawancara dan informan terlibat dalam kehidupan 
sosial yang relatif lama. Pihak yang akan diwawancarai adalah subjek dan 
key informan. Key informan terdiri dari anggota keluarga dan atau teman 
terdekat. Data yang akan digali difokuskan pada latar belakang kehidupan 
subjek, faktor-faktor resiliensi (I Have, I Am, dan I Can), dan aktivitas 
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keseharian subjek. Profil tiga subjek penelitian dapat dilihat pada tabel 2 
berikut: 
Tabel 2. Profil Subjek Penelitian 
No. Keterangan Subjek 1 Subjek 2 Subjek 3 
1.  Nama Fn (inisial) Rz (inisial) Dk (inisial) 
2.  Jenis Kelamin Laki-laki Laki-laki Laki-laki 
3.  Usia 27 tahun 31 tahun 31 tahun 
4.  Alamat Yogyakarta Yogyakarta Yogyakarta 
5.  Agama Khatolik Islam Islam 
 
Selain data dari subjek penelitian, data juga digali dari key informan 
masing-masing subjek. Profil key informan dapat dilihat pada tabel 3 
berikut: 








1.  Nama Ma Ny Ry 
2.  Jenis Kelamin Perempuan Perempuan Laki-laki 
3.  Usia 51 tahun 30 tahun 32 tahun 
4.  Alamat Yogyakarta Yogyakarta Yogyakarta 




Ibu kandung Istri Teman dekat 
 
2. Observasi 
Observasi yang digunakan yaitu observasi partisipan dan non 
partisipan. Observasi partisipan dilakukan di rumah, di organisasi anti 
narkoba, di tempat nongkrong, dan tempat-tempat beraktivitas subjek di 
luar jam bekerja. Observasi non partisipan dilakukan ketika subjek 
bekerja, peneliti tidak ikut serta terlibat dalam kegiatan-kegiatan yang 
dilakukan subjek ketika bekerja. Hal ini disebabkan keterbatasan ijin dari 
tempat subjek bekerja.  
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F. Instrumen Data 
Menurut Sugiyono (2007: 222) menjelaskan bahwa peneliti kualitatif 
sebagai human instrument yang memiliki beberapa berfungsi yaitu untuk 
menetapkan fokus penelitian, memilih informan sebagai sumber data, 
melakukan pengumpulan data, menilai kualitas data, menafsirkan data dan 
membuat kesimpulan atas hasil temuannya. Instrumen pada penelitian ini 
adalah peneliti itu sendiri. Peneliti dibantu oleh panduan wawancara dan 
observasi untuk panduan awal masuk lapangan. Panduan wawancara dapat 
dilihat pada tabel 4, sedangkan panduan observasi dapat dilihat pada tabel 5 
sebagai berikut: 
Tabel 4. Panduan Wawancara  
No. Faktor Komponen 
1.  Latar 
belakang 
Latar belakang subjek menyalahgunakan NAPZA 
2.  I Have 
Hubungan yang dapat dipercaya 
Struktur dan aturan di rumah 
Role models 
Dorongan untuk mandiri  
Akses kesehatan, pendidikan, pelayanan sosial dan keamanan 
3.  I Am 
Perasaan dicintai dan sikap yang menarik 
Mencintai, empati, dan rasa ingin membantu tanpa 
mengharapkan imbalan 
Tanggung jawab dan kemandirian 
Kebanggaan terhadap diri sendiri 
Harapan, keyakinan, dan kepercayaan 
4.  I Can 
Kemampuan berkomunikasi 
Kemampuan memecahkan masalah 
Kemampuan dalam mengatur perasaan dan impuls 
Kemampuan dalam mengukur temperamen diri sendiri dan 
orang lain 




Tabel 5. Panduan Observasi 
No. Komponen Aspek yang diungkap 
1.  Keadaan psikologis Perilaku yang tampak pada subjek kaitannya 
dengan keadaan emosi/perasaan (sedih, senang, 
cemas, murung, nyaman) yang dialami subjek 
2.  Keadaan jasmani a. Keadaan fisik yang tampak pada subjek 
b. Kondisi kesehatan yang mempengaruhi 
keadaan fisik subjek 
3.  Kehidupan sosial a. Hubungan interaksi subjek di lingkungan 
keluarga, pekerjaan, masyarakat 
b. Sikap dan perilaku subjek di lingkungan 
keluarga, pekerjaan, masyarakat. 
 
G. Teknik Analisis Data 
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 
konsep teori dari Milles and Huberman (Moleong, 2005: 307) yaitu interactive 
model yang membagi analisis data kualitatif ke dalam tiga langkah, yaitu: 
1. Reduksi data 
Reduksi data adalah pemilihan data-data yang relevan yang dapat 
digunakan untuk menjawab masalah-masalah penelitian. Reduksi data juga 
bertujuan untuk menyajikan data pokok yang dapat digunakan untuk 
memecahkan masalah. 
2. Penyajian data 
Penyajian data ialah data-data yang telah direduksi kemudian disusun 
dalam sebuah laporan sistematis agar mudah dibaca dan dipahami baik 
keseluruhan maupun tiap-tiap bagiannya. 
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3. Penarikan kesimpulan 
Penarikan kesimpulan dilakukan dengan mencari pola, tema, 
hubungan, atau persamaan dari hal-hal yang sering terlihat pada laporan 
penyajian data. 
H. Uji Keabsahan 
Pada penelitian ini uji keabsahan data menggunakan teknik triangulasi 
data. Triangulasi data adalah teknik pemeriksaan keabsahan data dengan 
memanfaatkan sesuatu yang lain di luar data untuk keperluan mengecek atau 
membandingkan data yang telah ada (Moleong, 2005: 330). Burhan Bungin 
(2011: 265) juga menambahkan triangulasi data dilakukan dengan mengecek 
atau membandingkan data-data yang telah diperoleh dari wawancara, 
observasi, maupun alat pengumplan data lainnya.  
Pada penelitian ini, triangulasi data yang digunakan yaitu triangulasi 
sumber dengan membandingkan data hasil wawancara subjek dengan hasil 
wawancara orang terdekat subjek (key informan) yaitu keluarga dan atau 
teman dekat. Triangulasi data yang kedua yaitu triangulasi metode dengan 




HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Deskripsi Setting Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Yogyakarta, ketika subjek beraktivitas 
diluar jam kerja terjadi di angkringan, Foodfest Kaliurang, parkiran 
tempat Fn mengambil data kerjaan, rumah Fn, Organisasi Anti Narkoba, 
rumah Rz, dan tempat makan ALIVE. 
2. Deskripsi Subjek Penelitian 
Dalam penelitian ini, semua data bersumber dari tiga subjek 
penelitian dan tiga key informan. Dalam penelitian ini yang menjadi key 
informan adalah keluarga dan teman subjek penelitian. Nama subjek dan 
key informan yang digunakan peneliti merupakan nama inisial, hal ini 
dimaksudkan untuk menjaha kerahasiaan subjek penelitian dan key 
informan.  
Rz dan Dk adalah aktivis di Organisasi Anti Narkoba di 
Yogyakarta, sedangkan Fn masih dalam masa pemulihan dan belum 
menjadi aktivis disalah satu organisasi. Berikut deskripsi profil subjek 
berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang dilakukan oleh 
peneliti: 
a. Fn (inisial) 
Fn adalah laki-laki berusia 27 tahun. Fn lahir di Klaten tanggal 24 
Juni 1988. Sekarang Fn bekerja sebagai konselor adiktif disalah satu 
instansi pemerintahan di Yogayakarta. Fn merupakan anak pertama 
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dari dua bersaudara. Secara fisik Fn memiliki tinggi badan kurang 
lebih 175 cm, berkulit kuning langsat, tubuh kurus, dan mengenakan 
kaca mata. Fn tinggal bersama kedua orangtuanya dan satu adiknya di 
Yogyakarta. Fn memiliki satu teman perempuan yang rencananya 
akan dinikahinya dalam jangkau waktu dekat ini. Fn telah bersih dari 
NAPZA sekitar sembilan bulan, saat ini Fn masih berada di masa 
pemulihan tepatnya masih berada di masa pause. Fn masih harus 
menjalani general chekup untuk memantau perkembangan 
kesehatannya. 
Fn mengenal NAPZA dari tetangganya sekitar usia dua belas 
tahun, motif pertama kali dia mengkonsumsi NAPZA hanyalah coba-
coba. Selama kurang lebih lima belas tahun Fn mengkonsumsi dan 
menyalahgunakan NAPZA jenis heroin dan kokain. Pada saat SMA 
Fn mengalami masalah disekolahannya yang mangharuskan Fn 
berpindah sekolah sebanyak tiga kali. Hingga akhirnya Fn diterima 
disalah satu universitas swasta di Yogayakarta jurusan bahasa inggris. 
Akibat dari penyelahgunaan NAPZA, Fn pernah dua kali masuk 
penjara dan mengalami ketergantungan NAPZA. Untuk terbebas dari 
ketergantungan NAPZA Fn harus menjalani tiga kali rehabilitasi yaitu 
pertama disalah satu panti sosial rehabilitasi di Yogyakarta, 
sedangkan rehabilitasi kedua dan ketiga disalah satu panti rehabalitasi 
di Bogor.  
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Fn mengikuti rehabilitasi yang pertama atas saran orangtuanya 
ketika Fn didapati sedang sakaw, Fn diminta untuk masuk pant 
rehabilitasi. selanjutnya Fn datang ke panti rehabilitasi diantar oleh 
salah satu saudara perempuannya, barulah keesokan harinya orangtua 
Fn datang ke panti rehabilitasi untuk mengurus semua administrasi 
Fn. Belum berhenti disitu, merasa kurang hasil yang didapatkan dari 
rehabilitasi di Yogyakarta kurang efektif Fn memutuskan untuk 
mengikuti rehabilitasi kembali di Bogor sebanyak dua kali. Setelah 
menjalani rehabilitasi selama tiga kali Fn berhasil terbebas dari 
ketergantungan NAPZA dan diperkenankan kembali ke keluarga dan 
masyarakat. Meskipun demikian masih banyak tugas rumah yang 
harus diselesaikan Fn paska rehabilitasi salah satunya adalah kembali 
bermasyarakat dan menata kemandirian pribadi. Kondisi saat ini Fn 
masih belum memiliki keinginan untuk kembali berpartisipasi aktif 
dalam masyarakat disekitarnya, hal ini disebabkan kekecewaan Fn 
dimasa lalu yang pernah dipandang sebelah mata oleh masyarakat. 
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b. Rz (inisial) 
Subjek Rz adalah seorang laki-laki berusia 31 tahun, Rz lahir di 
Jakarta, 05 November 1983. Saat ini Rz berdomisili di Yogyakarta 
dan bekerja di salah satu instansi pemerintahan di Yogyakarta. Bukan 
hanya itu, Rz juga aktif di Oraganisasi Anti Narkoba di Yogyakarta. 
Secara fisik Rz memiliki tinggi badan kurang lebih 175 cm memiliki 
kulit sawo matang, badan kurus, dan terlihat rapi serta bersih. Rz anak 
kedua dari lima bersaudara, saat ini Rz memiliki satu istri dan dua 
anak balita. Sebelum menikah Rz tinggal bersama ibunya, Rz sempat 
menceritakan bahwa orang tua Rz telah berpisah. Setelah menikah Rz 
tinggal bersama istri, kedua anak, dan kedua mertuanya di 
Yogyakarta. 
Rz mengenal pertama kali NAPZA dari kakak kandungnya, awal 
masuk SMP Rz sudah menyalahgunakan NAPZA jenis heroin 
kemudian Rz mencoba jenis-jenis NAPZA lainnya. Sampai akhirnya 
Rz menyalahgunakan NAPZA dengan cara di suntik selama bertahun-
tahun sampai Rz memasuki masa kuliah. Dalam perjalanannya 
menyalahgunakan NAPZA Rz mengikuti progam pemulihan 
sebanyak empat kali terakhir Rz melakukan progam rehabilitasi di 
Malaysia. Rz juga berkesempatan untuk mengikuti progam pelatihan 
ketrampilan konselor adiktif di luar negeri selama beberapa minggu. 
Sayangnya ketika kembali kemasyarakat Rz kurang diterima oleh 
masyarakat disekitar rumahnya. Hal tersebut membuat orang tua Rz 
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mengirim Rz ke rumah kakeknya. Dari rumah kakeknya, Rz 
menemukan dukungan dari orang lain untuk Rz bergerak lebih maju 
dengan kondisinya yang sekarang yaitu mantan penyalahguna 
NAPZA. 
Usaha keras Rz menyakinkan masyarakat dan keluarganya bahwa 
sekarang dia sudah tidak menyalahgunakan NAPZA lagi akhirnya 
berbuah manis. Hal tersebut dikuatkan oleh mulai ada kepercayaan 
dari masyarakat atau orang lain kepada Rz untuk mengembangkan 
panti rehabilitasi di daerah kakeknya. Dari sana Rz bertekat untuk 
memperbaiki hidup dan mencari pekerjaan lainnya hingga pada 
akhirnya gejolak takut ditolak kembali terulang ketika dia berniat 
untuk menjalin hubungan serius dengan teman dekatnya. Sebelum 
menikah Rz menyampaikan pengalaman masa lalunya pernah 
menyalahgunakan NAPZA kepada istri dan keluarganya, ternyata 
tidak ada penolakan justru kepercayaan besar diterima Rz dari 
keluarga istrinya. Dampak dari perilaku penyalahgunaan NAPZA, Rz 
harus menjalani pengobatan intensif karena Rz terkena penyakit 
hepatitis A saat Rz berada dibangku kuliah. Sebelum menikah Rz 
menjalani general chekup untuk memastikan kesehatannya, hasilnya 




c. Dk (inisial) 
Subjek Dk adalah seorang laki-laki berusia 31 tahun, Dk lahir di 
Jakarta, 2 September 1983. Saat ini Dk berdomisili di Yogyakarta dan 
bekerja disalah satu instansi avokasi di Yogyakarta, serta aktif dalam 
Organisasi Anti Narkoba. Sejak tahun 2008 Dk sudah terbebas dari 
NAPZA baik itu obat-obatan yang sering dikonsumsi sebelumnya 
maupun minuman keras, akan tetapi sampai saat ini Dk masih 
mengkonsumsi rokok. Dk mengenal NAPZA dari salah satu teman 
bermainnya. Menurut keterangan Dk, ketika masa sekolah Dk 
termasuk anak yang pendiam dan sering mendapatkan bully dari 
teman sekolahnya. Keadaan ini semakin menjadi ketika Dk diusia 
SMP ditinggal wafat oleh kedua orang tuanya. Akhirnya Dk harus 
ikut tinggal bersama tantenya.  
Dk beberapa kali mengikuti progam pemulihan namun tidak ada 
hasil signifikasn dari progam tersebut. Hingga pada saat kuliah Dk 
bertekat untuk berhenti menyalahgunakan NAPZA dengan bantuan 
teman-temannya yaitu menggunakan body sistem peer community. 
Teman-teman Dk berperan penting dalam keberhasilan progam ini. 
Peran penting peer community diantaranya yaitu mengalihkan  
perhatian Dk ketika suggeti Dk akan NAPZA muncul. Pengalihan ini 
diantaranya yaitu mengajak Dk untuk keluar main, nongkrong, 
diskusi, dsb. Selama kurang lebih dua tahun Dk berada dibawah 
pengawasan peer community hingga pada akhirnya Dk bisa terbebas 
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dari penyalahgunaan NAPZA. Dk adalah salah satu contoh mantan 
pecandu NAPZA yang berhasil pulih dengan bantuan body sistem 
peer community.  
Dk sering kali diingatkan kejadian dulu sewaktu masih 
menyalahgunakan NAPZA oleh keluarga atau saudaranya, tetapi Dk 
menanggapinya dengan santai dan menganggap itu semua merupakan 
wujud rasa sayang mereka pada Dk. Saat ini kondisi Dk jauh lebih 
baik dari kondisi sepuluh tahun yang lalu. Akan tetapi akibat dari 
penyalahgunaan NAPZA menjadikan banyak memori Dk hilang 
sehingga Dk sulit untuk mengingat kejadian-kejadian di masa lalunya. 
Dk juga mengalami keterbatasan dalam mengungkapkan pikiran 
dalam bahasa verbal, serta Dk mengalami kesulitan untuk memahami 
dengan cepat respon yang diterima dari orang lain. Keterbatasan-
keterbatasan tersebut disadari oleh Dk sehingga ketika sebelum 
melakukan wawancara dalam penelitian ini, Dk telah menyampaikan 
hal tersebut kepada peneliti. Selain itu, sifat pendiam dan tertutup dari 
Dk ternyata masih terbawa hingga sekarang, Dk mengalami kesulitan 
untuk mencari teman dekat dan kurang begitu supel dengan orang 
atau lingkungan baru. 
Selain data dari subjek penelitian juga diperoleh data dari key informan 
yang diklarifikasi kembali kepada subjek penelitian. Berikut deskripsi 
profil key informan berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang 
dilakukan oleh peneliti: 
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a. Ma (inisial) 
Ma adalah seorang perempuan berusia 51 tahun. Dia adalah ibu 
kandung Fn. Ma merupakan anggota keluarga paling dekat dengan Fn. 
Apabila Fn sedang ada masalah, dirinya selalu dijadikan tempat untuk 
bercerita sebelum Fn memiliki teman dekat. 
b. Ny (inisial) 
Ny adalah seorang perempuan berusia 30 tahun. Dia adalah istri 
sah Rz. Ny merupakan anggota keluarga paling dekat dan paling sering 
berinteraksi dengan Rz. Selain dengan ibu kandungnya apabila Rz 
sedang ada masalah, dirinya sering dijadikan teman diskusi Rz. 
c. Ry (inisial) 
Ry adalah seorang laki-laki berusia 32 tahun. Dia adalah teman kos 
Dk dari awal kuliah sampai sekarang menjadi rekan kerja. Bukan 
hanya itu Ry juga menjadi kawan aktivis di Organisasi Anti Narkoba 
bersama Dk, serta Ry merupakan salah satu peer community Dk yang 
berperan besar pada proses pemulihan Dk beberapa tahun silam. 
Apabila Dk ada masalah, dirinya adalah salah satu tempat untuk 
berdiskusi dan berbagi.  
3. Reduksi Data 
Aspek yang diteliti mencakup empat hal yaitu latar belakang 
menyalahgunakan NAPZA, faktor  I Have, faktor I Am, dan faktor I Can. 
Peneliti menggunakan pedoman wawancara dan observasi untuk 
mengungkap empat aspek tersebut. Berdasarkan hasil wawancara dan 
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observasi selama penelitian yang dilakukan oleh peneliti, berikut hasil 
dari ketiga subjek mengenai empat aspek yang diteliti: 
a. Latar belakang Menyalahgunakan NAPZA dan Respon 
Mengenai Mantan Penyalahguna NAPZA 
Dalam latar belakang akan dibahas penyebab penyalahgunaan 
NAPZA dan respon yang dimunculkan oleh ketiga subjek mengetahui 
pengalaman masa lalunya tersebut. 
1) Penyebab 
Berdasarkan wawancara selama penelitian dapat diketahui 
bahwa latar belakang subjek menyalahgunakan NAPZA hampir 
sama. Fn pertama kali menyalahgunakan NAPZA dikenalkan oleh 
tetangganya dengan motif coba-coba. Rasa ingin tahu tersebut 
membawa Fn menyalahgunakan NAPZA hingga akhirnya Fn 
mengalami ketergantungan dan sakaw. Pada saat Fn menceritakan 
tentang masa lalunya, terdengar suara Fn lebih pelan dengan ritme 
cepat terlihat penyesalan Fn ketika menceritakan masa lalunya 
tersebut. Berikut pernyataan Fn: 
“Kenal NAPZA dari tetangga sekitar usia hampir 12 tahun. 
Awal make kokain sama heroin, saya tiga kali masuk 
rehabilitasi dan dua kali masuk penjara. Waktu pertama kali 
make itu gak ada rasa takut, pikirannya Cuma gaya-gayaan 
aja. Padahal aku dari keluarga baik-baik, keluarga yang lurus-
lurus makanya sok bingung kok bisa aku itu melenceng 




Pengungkapan Fn tersebut sejalan dengan yang dikatakan oleh 
Ma. Menurut Ma, Fn pertama kali menyalahgunakan NAPZA 
diajak oleh tetangganya. Berikut hasil pengungkapan Ma: 
“Dari temen mainnya di rumah, itu yang selama ini masih 
tidak habis saya dan bapaknya pikirkan. Sampai sekarang juga 
saya masih merasa bersalah (menangis)” (16 Februari 2015). 
 
Terlihat penyesalan dari Ma kerana perilaku Fn 
menyalahgunakan NAPZA, Ma menceritakan masa lalu Fn 
dengan berlinangan air mata. Dari dua pernyataan tersebut 
diketahui Fn menyalahgunakan NAPZA karena ajakan dari 
tetangga di rumahnya dengan motif gaya-gayaan saja. Senada 
dengan hal tersebut, Rz juga menyalahgunakan NAPZA dengan 
motif coba-coba hanya saja Rz pertama kali diperkenalkan 
NAPZA oleh kakak kandungnya. Berikut adalah pernyataan Rz: 
“Saya dulu kenal NAPZA itu mulai tahun 1994 dari kakak 
kandung saya, awal mencoba itu heroin masih dikombinasi, 
lanjut ke ganja, cimeng, LSD, dll. Dari yang awalnya 
dihisap sampai akhirnya dengan cara di suntik. Gak ada 
pikiran bahaya NAPZA dulu itu mencoba-coba aja buat 
happy fun, nyoba enak dilanjutin sampai kuliah” (18 
Februari 2015). 
 
Rz menceritakan pengalaman masa lalunya kepada istrinya 
sebelum menikah, kondisi Rz sebagai mantan penyalahguna 
NAPZA telah diketahui ileh istri dan keluarga istrinya sebelum 
mereka menikah, berikut pernyataan dari istrinya (Ny): 
“Ketika sebelum menikah dulu mas Rz sempet cerita sama 
saya kalau dulu pernah memakai bahkan penyalahgunakan 
NAPZA. Dulu kenal NAPZA dari kakaknya kemudian di 
dukung oleh lingkungan bermainnya dan yah awalnya 
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mencoba sampai pada akhirnya ketergantungan dan harus 
menjalani beberapa rehabilitasi” (25 februari 2015). 
 
Sedangkan Dk pertama kali menyalahgunakan NAPZA karena 
ingin lebih percaya diri dan diperkenalkan pertama kali oleh 
teman bermainnya.  
“Narkoba dulu karena aku kurang percaya diri, yah gitu deh. 
Kenal narkoba dari SMP lanjut ke SMA, dulu kenal dari 
temen main. karena disekolah aku pendiem” (18 Februari 
2015). 
 
Ketika ditanya apakah sebelumnya mengetahui bahaya 
mengkonsumsi/menyelahgunakan NAPZA, Dk menjawab: 
“Enggak, karena temen bilang ‘Nih pake ini, pokoknya ntar 
loe pede, pokoknya asyik’. Oh ya, oh gue mau coba ah. 
Penasaran anak-anak kecil penasaran, pengen nyoba asyik, 
kayaknya liat temen enak nge fly dia bisa ketawa-tawa 
sendiri. Sedangkan aku kurang pede, yang lain bisa supel 
sedangkan aku kuper” (18 Febeuari 2015). 
 
Dk menyalahgunakan NAPZA awalnya karena ajakan teman 
bermainnya. Dk mengalami masalah kurang percaya diri di 
lingkungan sekolah, hal tersebut yang mendorong Dk untuk 
menyalahgunakan NAPZA dengan harapan Dk bisa menjadi lebih 
percaya diri dan supel bergaul dengan teman-temannya. Hal ini 
senada dengan yang diungkapkan Ry sebagai berikut: 
“Dulu dari temen dilingkungan mainnya pas di Jakarta, 
ketemu pertama sama Dk pas mau masuk kuliah kosan kita 
berdekatan, sering ketemu pas beli makan, cerita-cerita eh tau 
Dk make aku juga saat itu juga pemake akhire kita sempet 
make bareng..” (26 februari 2015). 
 
“…Dk ternyata dia lebih parah dari pada aku. Dulu dia itu 
anaknya pejabat di Jakarta, bapak ibunya meninggal dunia 
ketika dia kelas 1 SMP, dilihat sendiri bapak ibuknya 
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meninggal nah tambah lah dia makin tertutup dan akhirnya dia 
kenal sama namanya ganja dkk.” (26 Februari 2015). 
 
Kondisi Dk yang pendiam semakin tertutup setelah orang 
tuanya meninggal. Merasa dirinya mengalami masalah dalam 
bergaul, mendorong Dk untuk menerima ajakan teman 
bermainnya menyalahgunakan NAPZA agar Dk bisa menjadi 
lebih percaya diri dan supel. 
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa Fn 
menyalahgunakan NAPZA dengan motif gaya-gayaan dan Fn 
belum mengetahui resiko dari penyalahgunaan NAPZA saat 
pertama kali Fn mengkonsumsi NAPZA. Fn mengenal NAPZA 
dari tetangga rumahnya. Rz pertama kali mengenal NAPZA dari 
kakak kandungnya dan dia juga belum mengetahui bahaya 
NAPZA ketika dia mengkonsumsi pertama kali. Motif Rz 
menyalahgunakan NAPZA hanya untuk happy fun saja. 
Sedangkan Dk menyalahgunakan NAPZA karena mengalami 
masalah kurang percaya diri, motif Dk menyalahgunakan NAPZA 
agar Dk lebih percaya diri dan supel dalam bergaul. Dk pertama 
kali menyalahgunakan NAPZA karena ajakan teman bermainnya. 
2) Respon 
Beragam respon yang didapatkan dari pendapat para subjek 
dalam penelitian ini terkait mantan penyalahguna NAPZA dan 
diantara ketiga mendapatkan respon yang sama dari masyarakat 
sewaktu mengetahui statusnya sebagai mantan penyalahguna 
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NAPZA. Berikut pernyataan Fn ketika ditanya bagaimana 
pendapatnya tentang dirinya sebagai mantan penyalahguna 
NAPZA: 
“Kami itu butuh diselamat, lebih sakit pecandu dari pada 
mereka yang sakit cacat mental. Kalau orang gila karuannya 
mereka sudah gak mikir jauh kedepannya, lah kalau kaya aku 
nantinya juga mikir mau rabi nanti pasangan aku mau nerima 
pengamalaman dan kondisi aku gak. Mantan pecandu sendiri 
paling enggak itu dapet pendampingan dan rehabilitasi buat 
pemulihan setidaknya jangan dikriminasikan/dipenjara” (11 
Februari 2015). 
 
Dari pernyataan tersebut tersirat kegelisahan Fn tentang 
kehidupan masa depannya mengenai penerima pasangan hidup 
terhadap diri dan masa lalunya. Disisi lain Fn juga mampu 
bersikap cuek terhadap pendapat orang lain terhadap statusnya. 
Berikut pernyataan dari Fn: 
“…kalau aku make lagi nanti keluarga ku gimana apa kata 
masyarakat disekitar ku. Tapi buat pendapat orang tentang 
aku yang sekarang ya gak terlalu tak pikirin” (11 Februari 
2015). 
 
“Gak dianggep sama tetangga atau masyarakat disekitar ku, 
kalau aku ya kalau ada orang lain ga menganggap aku ya 
luweh-luweh wae. Aku akan buktiin kalau aku lebih bisa dari 
mereka dan aku gak kaya yang mereka omongin” (11 
Februari 2015). 
 
“…selebihnya aku akan lebih banyak gak diikut sertakan 
dalam kegiatan masyarakat tapi aku juga gak pernah nyoba 
masuk duluan” (11 Februari 2015). 
 
Sikap Fn yang masih menarik diri dari masyarakatnya juga 
dibenarkan oleh Ma, berikut pernyataan Ma: 
“…anaknya sulit dan belum ada kemauan buat terjun ke 
masyarakat sendiri mbak. Tapi memang anak mantan 
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penyalahguna NAPZA itu mereka cenderung menghindari 
hal semacam itu mbak, mereka takut salah” (11 Februari 
2015). 
 
Ma menyadari keadaan anaknya sebagai mantan penyalahguna 
NAPZA yang masih sulit untuk berperan aktif di masyarakat 
terlebih dalam diri Fn belum ada ketertarik untuk berpartisipasi 
aktif dalam lingkungan masyarakatnya. Pendapat Rz mengenai 
dirinya sebagai mantan penyalahguna NAPZA adalah sebagai 
berikut: 
“Mantan penyalahguna NAPZA itu hanya figure dari 
ketidakmampuan seseorang memerangi pengaruh negatif dari 
lingkungannya (keluarga, teman sebaya, bermain, sekolah)” 
(18 februari 2015). 
 
“Saya orangnya cuek, maksudnya begini saya dulu memang 
memakai tapi sekarang sudah tidak memakai. Saya lebih 
senang, ‘eh liat nah dia mantan junky tapi sekarang dia jadi 
seorang apa dan dia udah gak make lagi’ (18 Februari 2015). 
 
“Lebih kaya menjawab omongan orang-orang lewat tindakan 
saya, tidak peduli dengan perkataan orang lain yang belum 
tentu benar” (18 Februari 2015). 
 
“…sampai akhirnya gak ada dukungan dari masyarakat, 
kluarga saya pun maksudnya orang tua saya menitipkan saya 
lagi ke kakek saya yang ada di Pondok Gede. Saat itu ada 
jiwa brontak dari saya, saya lahir disini tapi saya dikucilkan 
disana” (18 Februari 2015). 
 
Beberapa pernyataan Rz menyiratkan kekecewaan Rz 
terhadap sikap orang disekitarnya yang sempat mengucilkan Rz. 
Rz mengakui bahwa mantan penyalahguna NAPZA adalah 
seseorang yang kurang mampu bersikap tegas melawan pengaruh 
negatif dari lingkungan sekitarnya. Senada dengan Fn, Rz pun 
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bersikap cuek dengan omongan orang lain mengenai status dirinya 
sebagai mantan penyalahguna NAPZA. Rz lebih memilih 
membuktikan ketidak benaran omongan-omongan orang tersebut 
melalui tindakan Rz berlawan dengan omongan tersebut. 
Pembuktian Rz bahwa Rz sudah berubah dan tidak seperti yang 
kebanyakan orang katanya memperoleh hasil, salah satunya ketika 
Rz melamar istrinya beberapa tahun silam. 
“…mas Rz juga ngomong kalau dia gak akan memakai lagi, 
dan yah terbukti sampai sekarang perkataannya masih bisa 
dipercaya. Kalau orang awam seperti saya ini, gak tau atau 
gak ngira kalau mas Rz itu pernah memakai. Mas Rz kaya 
orang biasanya, kaya orang normal biasanya hampir gak ada 
bedanya kalau menurut kami” (25 februari 2015). 
 
Rz sudah bisa membuat orang lain disekitarnya mempercayai 
bahwa Rz telah berubah dan Rz dapat bersikap seperti orang 
normal biasanya meskipun status dia menatan penyalahguna 
NAPZA. Sedangkan pendapat Dk terhadap dirinya sebagai 
mantan penyalahguna NAPZA adalah sebagai berikut: 
“Kami, mantan penyalahguna NAPZA itu orang yang punya 
pengalaman kurang menyenangkan dimasa lalunya, tapi kami 
sama seperti orang lain yang berhak kembali hidup normal 
dan justru kami sangat membutuhkan dukungan dari 
sekitarnya buat bangkit lagi dan biar gak makai atau 
nyalahgunain narkoba itu lagi” (18 Februari 2015). 
 
Dk menyadari bahwa dirinya membutuhkan dukungan dari 
orang disekitar sebagai mantan penyalahguna NAPZA agar dapat 
bangkit dan menata kehidupan yang jauh lebih baik lagi. Berikut 
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jawaban Dk ketika ditanya respon masyarakat terhadap dirinya 
sebagai mantan penyalahguna NAPZA: 
“Aku sih cuek orangnya mereka mau nerima ya syukur atau 
mereka gak mau jadi temen ku ya aku gak pa pa. Maksudnya 
aku gak mau maksa orang lain buat jadi temen ku atau terima 
pengalaman buruk ku dimasa laluu. Selama aku gak ganggu 
mereka dan mereka gak ganggu aku ya so far silahkan saja” 
(18 Februari 2015). 
 
“…kalau dikeluarga biasanya masih ada anggota keluarga 
yang dia itu ngeceng-cengin aku, ‘wah loe kan make narkoba 
loe’. Kalau aku jawabannya sih enteng, ‘iya bro itu kan dulu 
sekarang gua udah gak pake lagi bro’, nanti saudara ku bilang, 
‘iya bagus-bagus pertahankan bro jangan sampek pake lagi 
kasian adik loe’. Jadi walaupun mereka masih sering 
mengungkit masa lalu aku, tapi aku nangkepinya mereka 
mengingatkan aku buat gak make barang itu lagi, lebih buat 
semangat aja kalau masih ada orang yang kaya gitu” (18 
Februari 2015). 
 
Kondisi Dk sebagai mantan penyalahguna NAPZA tidak 
banyak diketahui oleh orang disekitar tempat tinggalnya 
khususnya ketika dimasa kuliah. Dk memiliki peer community 
yang ikut menutup kondisi Dk dihadapan orang lain khususnya 
masyarakat disekitar kosan. Hal ini diungkapkan oleh Ry sebagai 
beriku: 
“Dk orangnya tertutup, gak banyak yang tau mungkin 
keluarganya juga gak banyak yang tau, hanya saya, istri saya, 
beberapa temen komunitasnya” ( 26 Februari 2015). 
 
“…kaya ronda dikampung kosan tanya, ‘Dk itu pake ya?’. 
Kita jawabnya, ‘oh enggak pak dia cuma sakit paru-paru atau 
penyakit dalem’. Jadi bener-bener ditutup sama kawan-kawan 
komunitas” (26 Februari 2015). 
 
Saat kuliah dulu Dk sempet mendapatkan perhatian dari 
masyarakat disekitar tempat tinggalnya, tetapi hal tersebut dapat 
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diatasi oleh peer community yang telah menutupi kondisi Dk 
sebagai mantan penyalahguna NAPZA. Terlihat dari pernyataan 
Dk saat ini Dk lebih memilih cuek dengan pendapat atau sikap 
orang lain terhadap status Dk sebagai mantan penyalahguna 
NAPZA. Saat ini yang terpenting bagi Dk adalah sebuah aksi 
dalam proses perubahan yang jauh lebih baik yang dapat 
diperlihatkan kepada masyarakat sekitar. 
Berdasarkan pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa 
ketiga subjek memiliki sikap yang hampir sama dalam 
menanggapi pendapat maupun sikap orang lain terhadap status 
mereka sebagai mantan penyalahguna NAPZA. Mereka lebih 
memilih cuek dan membuktikan bahwa dirinya tidak sesuai 
dengan apa yang diomongkan orang-orang tersebut melalui aksi 
dan prestasi yang dapat diraih oleh mereka. Fn dan Dk 
berpendapat bahwa mereka sebagai mantan penyalahguna 
NAPZA sebenarnya memelukan dukungan dari orang sekitar 
untuk bangkit dan menata hidup jauh lebih baik lagi, sedangkan 
Rz berpendapat bahwa dia sebagai mantan penyalahguna NAPZA 
adalah salah satu figur ketidakmampuan diri dalam melawan 
pengaruh negatif dari lingkungan disekitarnya (keluarga, teman 
sebaya, sekolah, bermain).  
b. I Have 
Dalam faktor I Have terdapat lima aspek yang akan dibahas yaitu: 
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1) Trusting relationship (hubungan yang dapat dipercaya) 
Fn sudah terbuka kepada keluarga tentang pengalaman masa 
lalunya pernah menyalahgunakan NAPZA, sejauh ini keluarga Fn 
sudah dapat menerima dan mengerti kondisi Fn beserta masa 
lalunya. Meskipun kondisi Fn masih belum bisa stabil dan mandiri 
keluarga Fn tetap membantu dan memberi dukungan kepada Fn. 
Dari awal ketika Fn menyalahgunakan NAPZA, Fn telah 
menceritakan hal tersebut kepada ibunya. Sampai akhirnya 
keluarga besarnya mengetahui kondisi Fn yang sudah dalam 
keadaan sakaw dan ketergantungan NAPZA. Setelah menjalani 
serangkaian progam pemulihan dan kembali ke rumah, Fn 
mendapatkan respon yang positif baik dari keluar inti maupun 
keluarga besarnya dengan kondisinya saat ini sebagai mantan 
penyalahguna NAPZA. Berikut pernyataan Fn: 
“…dulu pas mau lepas dari NAPZA pengen pulih aku 
bilangnya sama ibu” (13 Februari 2013). 
 
“ibu mendukung, keluarga yang lain juga mendukung aku buat 
pulih sampai mereka juga mendampingi aku sampai selesai 
masa pemulihan” (13 Februari 2015). 
 
“…dukungan lebih banyak dari keluarga inti ya bapak, ibuk, 
adik. Kalau sekarang dapet dukungan dari ini (melirik teman 
dekat disebelahnya). Kalau temen malah gak dapet, soalnya 
aku gak punya temen yang deket banget malah temen-temen ku 
ya pemakai juga” (13 Februari). 
 
Hal tersebut sejalan dengan pengungkapan Ma bahwa saat 
mengetahui Fn menyalahgunakan NAPZA hingga Fn telah selesai 
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progam pemulihan keluarga mendukung Fn dalam proses 
pemulihan. berikut pernyataan Fn: 
“…gak ada mbak orang tua seperti kita yang sampai segininya 
ngurus anak mantan penyalahguna hanya sedikit orang tua 
seperti ini. Kami mendampingi dia, merawat dia, menebus dan 
mengambilkan obat buat dia” (16 Februari 2015). 
 
“…sekarang dia lagi masa pause, emosinya belum stabil kalau 
lagi ngerasa sakit dan ada sesuatu yang tidak sesuai dengan 
kehendaknya dia marah terkadang gak sadar kalau nyakiti 
perasaan orang terdekatnya (keluarga). Orang dimasa 
pemulihan dia lebih sensitif dan emosinya tidak stabil (tiba-tiba 
Fn datang ke ibu kemudian mencium kaki dan kening 
ibuknya)” (16 Februari 2015). 
 
Fn juga sangat terbuka dengan pacarnya saat ini, Fn telah 
menceritakan pengalaman masa lalunya dan statusnya sebagai 
mantan penyalahguna NAPZA. Dukungan juga didapatkan Fn 
dari pacar dan keluarga pacarnya yang tidak mempermasalahkan 
statusnya sebagai mantan penyalahguna NAPZA karena Fn 
sendiri saat ini telah tidak menggunakan narkoba lagi. 
“…aku udah cerita diawal kita deket dan dia menerima aku 
beserta pengalaman masa lalu ku” (13 Februari 2015). 
 
Senada dengan yang diungkapkan oleh Fn, subjek yang kedua 
yaitu Rz juga sudah mampu terbuka dengan kondisinya sebagai 
mantan penyalahguna NAPZA kepada keluarga maupun 
lingkungan disekitarnya. Meskipun diawal masa pemulihan Rz 
tidak banyak mendapatkan dukungan dari lingkungannya, tetapi 
saat ini Rz telah mendapatkan banyak dukungan dan kepercayaan 
dari lingkungannya. Berikut pernyataan Rz: 
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“Pertama kali cerita itu ke Budhe karena dulu saya diasingkan 
ke tempannya Budhe. Orang tua saya udah curiga saya pakai 
tapi mreka tidak menemukan barang buktinya akhirnya saya di 
taruh ke rumahnya Budhe” (21 Februari 2015). 
 
Awalnya Rz bercerita kepada Budhenya dan ternyata ketika 
Rz diasingkan ke tempat Budhe justru membuat Rz membuka 
jalur baru penyalahgunaan NAPZA. Kondisi Rz semakin 
ketergantungan dengan NAPZA hingga akhirnya keluarganya 
tahu penyalahgunaan Rz ketika Rz tengah dalam keadaan over 
dosis obat, karena sudah tertangkap basah akhirnya Rz bercerita 
dengan keluarganya. Berikut pernyataan Rz: 
“…keluarga saya saat itu memang sudah curiga jadi mau gak 
mau harus cerita. Saat itu ngepasi juga kejadian keluarga saya 
tau saat saya over dosis obat” (21 februari 2015). 
 
“…stigma negatif dari masyarakat banyak, kalau dukungan 
malah gak ada” (21 Februari 2015) 
 
“..saya dulu dimasyarakat itu pentolan banyak yang kenal 
saya, kenal bapak ibu saya, saya juga atlet basket dan saya 
sering mengharumkan nama kompleks, dan banyak lah 
kebaikan dari sana. Tapi ketika saya make NAPZA habislah 
sudah semua itu” (21 Februari 2015). 
 
Rz menceritakan bahwa Rz merasa mendapat dukungan dari 
lingkungan sekitarnya adalah ketika Rz tinggal bersama kakeknya 
di Pondok Gede. Oleh kakeknya Rz diajak mengisi acara sebagai 
testimoni mantan penyalahguna NAPZA dalam sebuah acara 
pengajian yang kebetulan saat itu membahas tentang NAPZA. Rz 
diminta oleh kakeknya menyampaikan manfaat dan pentingnya 
proses rehabilitasi atau pemulihan bagi pecandu NAPZA. 
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Banyaknya omongan miring dari jama’ah saat itu memicu Rz 
untuk tetap tidak menyalahgunakan dan mengkonsumsi NAPZA 
lagi. Berikut pernyataan Rz: 
“…saat didepan jama’ah dan kakek saya, saya mengatakan 
bahwa saya siap dipenjara jika nanti saya menyalahgunakan 
NAPZA lagi. Secara religi disetiap do’a malam saya, ‘Ya 
Allah jika saya menyalahgunakan NAPZA lagi ambil saya. 
Saya ikhlas Englau ambil dari pada  hamba mendzolimi 
keluarga saya dan keluarga orang, dari pada diri saya 
menjadikan keturunan mu yang mudhorot. Perkataan sewaktu 
pengajian tersebut menjadi tantangan dan semangat tersenduru 
buat saya tidak memakai NAPZA lagi hingga sekarang” (21 
Februari 2015). 
 
“Dari warga sanalah saya mulai kepercayaan untuk 
membangun dan mengembangkan rumah pemulihan untuk 
para pecandu NAPZA. Itu dukungan pertama yang saya 
rasakan dari masyarakat” (21 Februari 2015). 
 
Sebelum menikah Rz telah menceritakan semua kepada 
istrinya tentang masa lalu dan statusnya sebagai mantan 
penyalahguna NAPZA. Meskipun kejadian tersebut sudah 
beberapa tahun silam dan Rz sudah kembali dimasyarakat dengan 
baik seperti orang normal lainnya, Rz tetap memilih untuk 
menceritakan hal tersebut pada istri dan keluarga istrinya. Berikut 
pernyataan Rz: 
“…sebelum menikah saya sudah memberitahu dia tentang 
masa lalu saya pernah menyalahgunakan NAPZA sampai 
akhirnya sekarang sudah tidak menggunakan NAPZA lagi. 
Saya menceritakan itu karena saya mau melanjutkan hubungan 
ke yang lebih serius lagi. Ternyata setelah dia dan keluarganya 
tahu tentang pengalaman masa lalu saya tidak ada penolakan 
ataupun pertentangan karena saya sudah menceritakan 
semuanya dan mereka yakin bahwa saya tidak akan 




Pernyataan tersebut dibenarkan oleh istrinya yaitu sebagai 
berikut: 
“Ketika saya mau menikah dulu, mas Rz cerita semua ke saya 
dan ke keluarga saya. Sebagian dari kamu tau dari mas Rz 
sebagian lainnya tau dari orang lain atau yah Cuma denger-
denger” (25 Februari 2015). 
 
“…keluarga saya gak ada masalah, gak terlalu dipermasalahkan 
karena kondisinya sekarang sudah tidak memakai lagi dan mas 
Rz juga ngomong kalau dia gak akan memakai lahi, dan yah 
terbukti sampai sekarang perkataannya masih bisa dipercaya. 
Kalau orang awam seperti saya ini, gak akan tau gak akan ngira 
mas Rz pernah makai. Mas Rz kaya  orang biasanya, kaya 
orang normal biasanya hampir gak ada bedanya kalau menurut 
kami” (25 Februari 2015). 
 
Lain hal dengan Fn dan Rz, subjek ketiga yaitu Dk tidak 
memperoleh dukungan dari ayah dan ibuknya dikarenakan orang 
tua Dk telah meninggal dunia. Meskipun demikian Dk banyak 
mendapatkan dukungan dari adik satu-satunya dan keluarga 
besarnya khususnya tante yang selama ini merawatnya. Berikut 
pernyataan Dk: 
“Dulu SMP awalnya gak niat buat ngasih tau tapi dipancing-
pancing sama tante dirumah. Ayah dan ibu ku sudah 
meninggal ketika aku masih kecil, aku tinggal bareng tante ku 
di Bekasi…” (18 Februari 2015). 
 
“Tante Cuma ngasih nasehat gitu, tindakan selanjutnya uang 
jajan ku dikurangi trus dipantau sekarang kalau main, kalau 
pulang udah telat nanti di telepon atau di sms..” (18 Februari 
2015). 
 
“…mereka percaya kalau aku udah gak make dan aku gak 
make lagi itu udah jadi dukungan besar buat aku. Jadi kaya 
semangat aku buat lebih kuat ngelawan sugesti buat make 




“Alhamdulilah aku punya keluarga yang sangat mendukung 
aku dan lingkungan ku yang sekarang ini. Mereka selalu 
ngingetin aku buat gak make lagi, gimana dulu susahnya lepas 
dari ketergantungan narkoba, tentang nasip adik kun anti kalau 
aku make narkoba lagi sampek aku mati gara-gara narkoba 
nanti adik ku sama siapa. Terlebih sekarang ini kan aku aktif 
diorganisasi anti narkoba itu juga salah satu semangat aku 
buat bangkit dan gak make narkoba” (18 Februari 2015). 
 
Berdasarkan pemaparan diatas ketiga subjek mendapatkan 
dukungan dari keluarga dan orang disekitarnya. Fn mendapatkan 
dukungan penuh dari keluarga, dan saat ini Fn mendapatkan 
dukungan tambahan dari pacar Fn, Rz yang dulunya sempat 
dikucilkan dari lingkungannya saat ini telah mendapatkan 
dukungan dari keluarga besarnya, istri, dan keluarga dari istrinya. 
Sedangkan Dk meskipun orang tua Dk telah meninggal dunia 
tetapi Dk mendapatkan dukungan dari keluarga besarnya 
khususnya dari tantennya. Dk mendapatkan dukungan lebih besar 
dari teman-teman peer community yang mendampingi Dk selama 
proses pemulihan sepuluh tahun silam sampai sekarang. 
2) Structure and rules at home (struktur dan aturan di rumah) 
Dalam hal ini akan dibahas tentang norma dan aturan yang 
dimiliki oleh ketiga subjek. Setelah menjalani progam pemulihan 
dan kembali ke rumah, sudah hampir sembilan bulan Fn tidak 
memakai NAPZA lagi. Sampai sekarang Fn masih memegang 
kewajiban dalam menghormati orang tua dan norma yang ada 
dilingkungannya. Tetapi untuk melaksanakan serangkaian 
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peraturan yang dikenakan di pekerjaannya, Fn lebih banyak 
melanggarnya. Berikut pernyataan Fn: 
“…kalau buat menghormati orang tua dan lingkungan masih 
aku pegang teguh. Kalau dikerjaan peraturan disana aku 
tabrak, contohnya masalah memakai seragam sama apel pagi 
karena tanggung jawab aku kan di kantor pusat bukan di 
kantor provinsi” (13 Februari 2015). 
 
“…kalau dibilangin malah tak tabrak kayak kalau dilarang 
malah disuruh. Yah lebih sering ndengerin dari kata dia 
(melihat teman dekat disampingnya) kaya dia yang pegang 
kuncinya” (13 Februari 2015). 
 
Fn mengakui bahwa dirinya sulit diberitahu untuk mematuhi 
peraturan yang ada khususnya di pekerjaan. Hal ini dibenarkan 
oleh ibu kandung Fn, sikap sulit diatur tersebut ternyata juga 
berlaku ketika Fn dirumah berikut pernyataan dari Ma: 
“…karakteristik Fn itu gak bisa diatur, dia lebih cenderung 
mengatur dan memimpin sulit untuk diingatkan kalau bukan 
karena kesadarannya sendiri. Anak cowok itu kalau disuruh 
mengakui kesalahan kan gengsi mbak, gengsi sekali mbak. 
Kami tetap berdiskusi akan apa saja yang dilakukan anak kami, 
kami selaku orang tua mengingatkan kalau anak tetap 
melakukannya anak sudah tau resiko yang akan diterimanya 
dan keputisan akhir dia mau menaati norma atau tidak kembali 
lagi ke anak” (16 Februari 2015). 
Dari pernyataan Ma dapat diketahui pola asuh yang diterapkan 
dalam keluarga Fn yaitu demokratis. Orang tua selalu mengajak 
anak untuk berdiskusi terkait dengan masalah, alternatif 
penyelesaian masalah, resiko yang diterima oleh anak disetiap 
keputusan yang akan diambil oleh anak. Akan tetapi keputusan 
akhir ada ditangan anak tersebut. Lain halnya dengan Rz, dia 
sudah terbiasa melaksanakan peraturan di tempat rehabilitasi 
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Malaysia hingga akhirnya ketika kembali ke rumah Rz masih 
melaksanakan peraturan tersebut secara otomatis karena Rz sudah 
dibiasakan hampir dua puluh empat bulan dengan peraturan 
tersebut. Disetiap lingkungan bar khususnya tempat Rz 
beraktivitas Rz akan menanyakan aturan yang berlaku disana. 
Berikut pernyataan dari Rz: 
“…saya membuat peraturan untuk diri saya sendiri pokonya 
jangan sampai mabuk, dan saya akan berusaha mematuhi 
aturan yang ada didalam sistem, sitem itu dimana pun. 
Contohnya peraturan didalam mobil, mobil itu gak boleh 
dipacu lebih dari kecepatan sekian maka saya juga gak akan 
memacu mobil lebih dari kecepatan tersebut” (21 Februari 
2015). 
 
“…sistem dikeluarga, saya selalu bertanya kepada keluarga 
bagaimana peraturam dikeluarga. Kalau dulu pas di Jakarta 
saya masih dicuekin karena mereka takut salah tretmen buat 
saya. Ketika saya di Jogja saya juga akan tanya bagaimana 
peraturan di rumah” (21 Februari 2015). 
 
“…dan saat tau aturan di rumah harus begini-begini-begini 
saya akan mematuhinya” (21 Februari 2015). 
 
Kesadaran Rz dalam mematuhi norma dan aturan yang 
berlaku di keluarga maupun tempat kerjanya juga dibenarkan oleh 
istri Rz, berikut ini pengakuan dari Ny: 
“Dia mematuhi mbak, walaupun memang dia bukan asli Jogja, 
dia yang dibesarkan di Jakarta tapi dia mulai bisa 
menyesuaikan ritme yang ada disini. Alhamdullilahnya temen-
temen kerjanya mas Rz kan kebanyakan dari Jogja jadi secara 
tidak langsung mas Rz juga akan belajar banyak dari mereka 
bikin makin layah berbahasa local juga” ( 25 Februari 2015). 
 
“saya kalau melihat sesuatu yang kurang sesuai saya pasti 
akan bilang mbak, akan saya komunikasikan sama mas Rz. 





Senada dengan Rz, subjek ketiga yaitu Dk juga membuat 
aturan sendiri untuk dirinya mengingat keluarga dan 
lingkungannya memandang Dk sudah besar dan sudah bisa 
menempatkan diri dilingkungannya. Berikut pernyataan dari Dk: 
“…dari aku sendiri, aku buat peraturan dalam diri ku. Aku itu 
orangnya masih belum tertib, jadi aku buat peraturan buat diri 
ku sendiri sebisa mungkin aku tertib terutama dalam ketepatan 
waktu, tak usahain banget buat gak ngaret yah ngaret pun gak 
ngaret ret banget neng” (18 Februari 2015). 
 
“Ya karena gak ada peraturan yang mengikat harus ini itu, 
paling Ry yang sok ngingetin buat on time  urusan janjian atau 
deadline kerjaan. Keluarga lebih ngingetin juha buat gak make 
NAPZA lagi, ngingetin sama nasib adik ku nanti gimana kalau 
aku ngulangin itu lagi. Lebih mbantuin buat ikutin alur hidup 
lebih sehat sih neng” (18 Februari 2015). 
 
Kesadaran Dk dalam mematuhi norma dan aturan yang ada 
dilingkungannya juga dibenarkan oleh teman sekaligus teman Ry 
yang dari masa kuliah sampai sekarang tinggal bersama Dk. 
Berikut pernyataan Ry: 
“kalau norma di masyarakat kaitannya dengan hubungan 
dengan lingkungan udah bagus yang harus dijaga itu semangat 
untuk melawan suggest seumur hidup” (26 Februari 2015). 
 
“…semenjak dia udah gak pake sama sekali NAPZA dia udah 
bisa sendiri maksudnya dia sudah berguna buat dirinya” (26 
Februari 2015). 
 
Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa Fn 
menyadari bahwa dirinya belum mematuhi peraturan yang ada 
dilingkungannya khususnya di tempat kerja, karena Fn 
memandang bahwa tanggung jawabnya adalah di kantor pusat 
101 
 
bukan kantor provinsi (saat ini dia kerja). Fn juga memiliki orang-
orang yang mengingatkan Fn tentang norma yang ada diantaranya 
keluaraga dan pacarnya. Sedangkan Rz dan Dk telah memiliki 
kesadaran dalam mematuhi norma dan aturan yang ada di 
lingkungannya. Mereka sama-sama membuat peraturan untuk 
dirinya sendiri. Rz membuat peraturan untuk dirinya yaitu jangan 
sampai mabuk. Dk membuat peraturan untuk dirinya yaitu lebih 
disiplin terutama disiplin waktu dengan on time baik dalam janjian 
dengan orang lain maupun deadline kerjaan. 
3) Role models (tokoh panutan) 
Fn memiliki sosok panutan yaitu ayahnya. Sikap tanggung 
jawab yang dimiliki ayahnya membuat Fn kagum dan menjadikan 
ayahnya sebagai sosok panutan Fn. Berikut pengakuan dari Fn 
ketika ditanya siapa orang yang dijadikan panutan: 
“Ada, bapak ku” 
 
“Tanggung jawab, aku itu seneng sama orang yang 
bertanggung jawab. Kalau cerita dari mbah-mbah ku bapak ku 
dulu itu orangnya selelekan, nakal tapi nakalnya anak desa 
(gak aneh-aneh) tapi bapak bisa tanggung jawab dalam 
berbagai hal. Kalau sama keluarga itu tanggung jawabnya 
gede, gak pernah ninggalin keluarga, dan bapak itu gak bisa 
kalau liat keluarganya menderita” (13 Februari 2015). 
 
Pengakuan dari Fn tentang sosok yang dikagumi yaitu 
ayahnya juga dibenarkan oleh ibu Fn, Ma menyatakan bahwa 




“…dia mengidolakan sekali ayahnya sampai barang-barang 
ayahnya dipakai sama dia. sudah saya larang barang-barang 
ayahnya yang dipakai khusus ke luar kota jangan dipakai sama 
dia tetap saja dipakai orang mengidolakan mbak” (16 Februari 
2015). 
 
“…kemudian kegigihan bapaknya dalam mencari nafjah, tapi 
dia belum bisa menandingi bapaknya karena belum diberi 
kesempatan sama Tuhan” (16 februari 2015). 
 
Lain hal dengan Fn, subjek kedua yaitu Rz memiliki sosok 
panutan yang dilihatnya dari kepribadian dan pengetahuan 
keagaamaannya. Rz mengidolakan sosok Nabi Muhammad SAW, 
berikut pernyataan dari Rz: 
“Ada, tapi gak pernah ketemu sih mbak, Nabi besar 
Muhammad SAW, karena beliau ini pandai berdagang, panai 
bersyiar, pandai membina rumah tangga, dan pandai 
segalanya. Role models saya adalah beliau banyak hal baik 
yang bisa diteladani dari beliau. Yang kedua adalah bapak 
saya, beliau orangnya bijaksana sekali” (21 Februari 2015). 
 
“Dari Nabi Muhammad SAW adalah syiar agamanya, beliau 
tidak pernah berdebat tentang kepercayaan agama umat lain, 
sangat menghargai pandangan beragama orang lain. Begitu 
juga saya, saya tidak berdebat tentang kepercayaan agama 
orang lain. Kemudian sebaik-baiknya orang adalah orang yang 
bermanfaat, saat ini saya mencoba agar saya bisa bermanfaat 
bagi saya dan orang disekitar saya” (21 Februari 2015). 
 
Ketertarikan rz pada sosok yang memiliki pemahaman lebih 
tentang keagamaan turut di tangkap oleh istrinya, Ny 
mengungkapkan bahwa Rz juga mengagumi sosok kakeknya yang 
sekarang menjadi salah satu Kyai di Lampung. Berikut pernyataan 
dari Ny: 
“…panutan yang kaya tokoh-tokoh ilmuan-ilmuan itu malah 
saya kurang tau mbak, tapi kalau figur seseorang mungkin 
kakek laki-lakinya yaitu ayah dari ibuknya yang ada di 
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Lampung. Beliau adalah salah satu figur yang dikagumi oleh 
suami saya,beliau memiliki wawasan yang luas tentang 
pengetahuan agama. Yah itu suami saya tertarik dengan hal itu 
wawasan yang luas akan pengetahan beragama” (25 Februari 
2015). 
 
Berbeda dengan Fn dan Rz yang telah mengetahui jelas sosok 
panutan dalam hidupnya. Dk mengalami kesulitan untuk 
mengingat masa lalunya dan banyak hal atau kejadian yang hilang 
dari memorinya. Dk mengakui tidak terlalu banyak mengingat 
masa kecilnya dulu. Hingga pada akhirnya Dk mengungkapkan 
bahwa tokoh panutannya adalah ayahnya. Berikut pernyataan Dk: 
“hmm.. banyak hal yang aku lupa dimasa lalu. Kalau orang 
inget dulu masa kecilnya gimana, main apa aja, sulu main 
diatas pohon jatuh dan bla bla lainnya aku gak inget neng, 
banyak hal yang aku lupa termasuk tentang keluarga ku 
terlebih orang tua ku meninggal sewaktu aku kecil praktis gak 
banyak hal yang aku lakukan sama mereka. Tapi, seinget aku 
ayah ku dulu orangnya bijaksana banget, dia gak pernah 
njatuhin anaknya didepan orang lain. Itu yang masih aku inget 
dari ayah ku, mungin idolanya ayah kali ya (tertawa)” (18 
Februari 2015). 
 
Dk menyadari keterbatasannya kurang dapat mengingat 
kejadian dimasa lalunya. Dk juga sadar bahwa ingatannya tentang 
keluarganya sangat terbatas. Oleh sebab itu Dk mengalami 
kesulitan menentukan sosok panutannya, Dk juga mengakui 
bahwa dirinya kuper sehingga Dk tidak mengidolakan seorang 
artis satu pun. 
“wah aku orangnya kuper e neng, idola yang artis atau tokoh-




Keterbatasan Dk tersebut membuat Dk tidak banyak 
menceritakan tentang kenangan masa lalu ke orang lain atau 
menceritakan tokoh panutannya ke orang lain. Sehingga ketika 
ditanyakan ke key informan, Ry pun terlihat kebingungan 
menjawabnya hingga pada akhirnya Ry menceritakan kejadian 
bersama Dk yang secara tersirat mengungkapkan bahwa tokoh 
panutan Dk adalah orang tuanya. Berikut pernyataan dari Ry: 
“Gak tau saya, Dk gak pernah cerita hal kaya gitu” (26 
Februari 2015). 
 
“Dulu itu ada cerita pas lagi mabok dikosan ada lagunya 
bunda, pertama kita nangis sendiri-sendiri lama akhirnya kami 
nangis bareng-bareng didalam kamar kosan itu tanpa satu 
patah kata pun” (26 Februari 2015). 
 
“…kami itu termasuk orang yang dramatis kalau bahas 
masalah orang tua” (26 Februari 2015). 
 
Berdasarkan pemaparan diatas dapat diketahu bahwa Fn 
mengidolakan ayahnya, sikap tanggung jawab dari ayahnya yang 
dijadikan panutan oleh Fn. Rz mengidolakan Nabi Muhammad 
SAW, berbagai perilaku baik dari Nabi Muhammad sangat 
dikagumi oleh Rz, yang saat ini masih dianut oleh Rz adalah sikap 
saling merhargai antar umat beragama yang diajarkan oleh Nabi 
Muhammad SAW. Tokoh yang dikagumi selanjutnya yaitu 
ayahnya, Rz mengagumi sikap bijaksana ayahnya. Senada dengan 
hal tersebut Dk juga menjadikan anaknya sebagai sosok panutan 
dalam hidupnya, sikap bijaksana dari ayahnya yang dikaguminya. 
4) Encouragement to be autonomous (dorongan menjadi otonom) 
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Fn mengungkpakan salah satu sikap mandiri yang 
ditunjukannya adalah ketika dia ingin lepas dari ketergantungan 
NAPZA. Berikut pernyataan Fn: 
“Yah kalau aku ngerasanya udah mandiri, dari dulu aku udah 
aktif buat mencari uang sendiri sama mengembangkan 
kemampuan khususnya dibidang musik buat orang lain” (13 
Februari 2015). 
 
“…kalau mandiri kesehatan diri sendiri yang paling kelihatan 
ya dulu ketika pengen lepas dari NAPZA kalau aku nungguin 
disentil sama ibu atau orang lain yah enggak bebas-bebas aku 
mbak” (13 Februari 2015). 
 
Dari sudut pandang lain ibu Fn mengungkapkan bahwa Fn 
belum mandiri. Ma selaku ibu Fn menyadari bahwa anaknya 
sebagai mantan penyalahguna NAPZA pembentukan 
kemandiriannya lebih lama dibandingkan dengan anak normal 
biasanya. Berikut pernyataannya Ma: 
“Belum mbak, lama mbak bagi anak-anak mantan 
penyalahguna NAPZA itu buat dirinya bisa mandiri sekali pun 
dia sudah kembali ke keluarga. Jika dibandingkan dengan 
anak normal lainnya, anak mantan penyalahguna NAPZA 
kehitung lebih lambat mandirinya” (16 Februari 2015). 
 
“Kurang bisa tepat waktu, Fn masih belum bisa memilah mana 
itu keinginan mana itu kebutuhan, mana itu hak dan manaitu 
kewajiban” (16 Februari 2015). 
 
Sejalan dengan Fn, Rz menilai bahwa dirinya sudah cukup 
mandiri sebagai kepala keluarga saat ini. Meskipun orang tua 
masih sering mengkhawtirkan keadaan diri dan keluarganya. 
Berikut pernyataan Rz: 
“ya saya sudah cukup mandiri saat ini apalagi saya sudah 
mencari nafkah sendiri buat keluarga saya saat ini dan 
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kebetulan saat ini penghasilan tetap setiap bulannya” (21 
Februari 2015). 
 
“…keluaraga masih mencemaskan keadaan saya. Secara 
pribadi saya sudah merasa cukup mandiri, sedangkan secara 
sosial saya belum mandiri” (21 Februari 2015). 
 
“Orang tua saya itu masih mencemaskan kehidupan saya, tapi 
saya anggap semua itu wujud dari rasa kasih sayang mereka” 
(21 Februari 2015). 
 
Istri Rz yaitu Ny mengakui bahwa suaminya sekarang sudah 
jauh lebih mandiri dibandingkan saat awal menikah dulu, hanya 
saja Rz masih kurang mandiri dalam hal disiplin waktu. berikut 
pernyataan Ny: 
“Kalau mandiri sudah mandiri mbak, hanya saja mungkin 
kurang disiplin terutama pada disiplin waktu. Contohnya kalau 
pagi belum bisa mengatur waktu untuk mempersiapkan diri 
sendiri berangkat kerja. Saya harus mengingatkannya tiga kali 
dari yang halus sampai yang teriak-teriak. Mungkin itu mbak, 
yah hal-hal kecil seperti disiplin waktu. tapi kalau buat 
kemandirian saat baru menikah sampai saat ini sudah 
mengalami peningkatan lebih mandiri, meningkat yah 50% 
lebih mandiri mbak” (25 Februari 2015). 
 
Hal yang sama juga diungkapkan oleh Dk, dirinya sudah 
merasa cukup mandiri dengan keadaan Dk sekarang. Sedangkan 
kemandirian dalam mengambil keputusan Dk lebih sering 
berdiskusi dengan teman untuk mencari alternatif. Berikut 
pernyataan Dk: 
“…secara finalsial aku masih begini, tapi udah mandiri lah 
buat urusan kerjaan. Aku nyari kerja sendiri sesuai dengan 
bidang keahlian ku, dapet duit sendiri walaupun belum banyak 
tapi udah bisa buat hidupin aku di Jogja sama ngirim sedikit 




“Sampai saat ini aku masih diskusi sama temen buat nanti aku 
gimana-gimana, aku cerita nih aku ada masalah nih bro 
begini-begini kalau aku begitu menurut loe gimana ya bro, nah 
kaya gitu kan aku mulai dapet pandangan nanti aku akan 
gimana atau ada alternatif yang lain. Tapi tetep keputusan 
final ada ditangan aku sendiri” (18 fenruari 2015). 
 
Kemandirian yang dirasakan Dk dibenarkan oleh Ry, dia 
mengungkapkan bahwa Dk sudah cukup mandiri menjalani 
kehidupannya yang sekarang. Berikut pernyataan Ry: 
“Sudah, sudah mandiri Cuma tetep harus ada orang lain buat 
jaga suggenya” (26 Februari 2015). 
 
Dari pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa ketiga subjek 
sudah merasa dirinya mandiri, dan kemandirian tersebut 
dibenarkan oleh orang terdekat yang mengetahui keseharian dari 
ketiga subjek tersebut. Hanya saja Fn dan Rz masih mengalami 
kurang disiplin dalam hal-hal kecil, contohnya disiplin waktu. 
5) Access to health, education, welfare, and security services (akses 
pada kesehatan, pendidikan, kesejahteraan, dan layanan 
keamanan) 
Secara garis besar tidak ada perlakukan khusus atau 
diskriminasi yang diterima ketiga subjek dalam pelayanan publik 
baik pada akses kesehatan, pendidikann, dan keamanan. Fn 
mengakui bahwa saat ini dirinya lebih mudah untuk mengakses 
layanan kesehatan. Hal itu dikarenakan Fn bekerja dalam bidang 
kesehatan pada institusi saat ini. Fn mengakui tidak ada 
diskriminasi selama dia menjalani pendidikan sampai kuliah 
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sampai akhirnya sekarang dia sudah tidak menempuh pendidikan 
lagi. Fn menyatakan dirinya tidak menerima pembedaan untuk 
mengakses keamanan, hanya saja dirinya merasa bahwa teman-
temannya lebih takut kepada dirinya, karena dirinya saat ini 
bekerja di institusi itu. Berikut pernyataan Fn: 
“Aku kan kerja dibidang kesehatan khususnya buat memantau 
kesehatan pecandu dan mantan pecandu. Jadi aku sendiri lebih 
mudah mendapatkan akses kesehatan aku buat kesana” (13 
Februari 2015). 
 
“Pelayanan pendidikan sama seperti anak biasanya, kalau aku 
gak bikin onar disekolah aku juga gak akan pindah-pindah 
sekolah” (13 Februari 2015). 
 
“Akses keamanan hampir sama  kaya orang lainnya, malah 
sekarang ada kesan aku itu ditakutin sama temen-temen ku 
yang dulu karena aku kerja di instituti yang bergerak dibidang 
NAPZA ini, jadi ada kesan mereka malah takut aku laporin 
atau takut mereka ciduk gitu. Selebihnya sih belum ada 
pengkhususan atau diskriminasi dari apparat hukum” (13 
Februari 2015). 
 
“Pelayanan lainnya paling general chekup berkala buat 
memantau kesehatan ku, kan ya buat masa depan juga 
nantinya aku mau berumah tangga, aku pengen pastiin kondisi 
kesehatan ku benet-bener sudah sehat terbebas dari penyakit 
bawaan dari NAPZA. Sampai sekarang aku masih mengalami 
masa pause semacam syndrome hidrowel setelah masa 
pemulihan biasanya rentang waktunya dari 40-90 hari” (13 
Februari 2015). 
 
Sama seperti Fn, Rz juga tidak mendapatkan perlakukan 
khusus atau diskriminasi pada pelayanan publik baik dibidang 
kesehatan, pendidikan, maupun keamanan. Hanya saja dulu Rz 
sempet melakukan serangkaian pengobatan untuk menyembuhkan 
penyakit hepatitis A semasa dia kuliah dulu. Rz teridentifikasi 
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menderita penyakit hepatitis A dari perilaku penyalahgunaan 
NAPZA. Berikut pernyataan Rz: 
“Dulu pas kuliah sempet melakukan serangkaian pengobatan 
hepatitis A sampai dinyatakan clear kemudian sebelum 
menikah sempet melakukan general chekup kesehatan 
walaupun gak diminta dari pihak istri saya tetep 
melakukannya ternyata hasilnya negatif semua, hepatitis saya 
sudah tidak ada dan tidak ada penyakit bawaan lainnya” (21 
Februari 2015). 
 
“Sama seperti orang normal pada umumnya, tidak ada 
pembedaan. Saya sekolah strata satu hukum di Jakarta” (21 
Februari 2015). 
 
“Akses keamanan ya sama juga seperti lainnya, tidak ada 
perlakukan khusus atau diskriminasi pada saya dan keluarga” 
(21 Februari 2015). 
 
“Pelayanan khusus itu pas masa pengobatan hepatitis A, ada 
rutin pengobatan dan masih menggunakan masker ketika 
keluar ke lingkungan” (21 Februari 2015). 
 
Pernyataan Rz tersebut dibenarkan oleh Ny istrinya, Ny 
mengungkapkan bahwa: 
“Layanan umum lainnya biasa saja seperi yang lainnya mbak, 
tidak ada perlakukan khusus dari mreka atau dari kami. Semua 
berjalan biasa saja terlebih itu kan sudah lama tidak 
menggunakan lagi mbak”. (25 Februari 2015). 
 
Sama halnya sepeti Fn dan Rz, Dk tidak mendapatkan 
perlakuan khusus atau diskriminasi pada pelayanan publik terlebih 
tidak banyak pihak yang tahu bahwa Dk adalah mantan 
penyalahguna NAPZA. Berikut pernyataan Dk: 
“Buat urusan pendidikan dulu aku di kampus sih aman ya, gak 
ada yang bermasalah atau dimasalahin” (18 Februari 2015). 
 
“…tapi buat urusan sama pihak kampus gak ada masalah sih” 




“…buat dispesialkan diakses keamanan juga enggak, buat 
dideskriminasikan juga enggak. Ya gini biasa saja” (18 
Februari 2015). 
 
Sejalan dengan hal tersebut sahabat Dk yaitu Ry 
menngungkapkan bahwa: 
“…gak ada perlakuan khusus atau diskriminasi karena gak 
pada tau Dk itu dulu pemakai setahu mereka Dk itu sakit 
parah”. (26 Februari 2015). 
 
Dari pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
diskriminasi atau perlakuan khusus bagi ketiga subjek sebagai 
mantan penyalahguna NAPZA. Ketiga subjek masih mendapatkan 
akses pelayanan kesehatan, pendidikan, dan keamanan sebagai 
mana orang lain dapatkan.  
 
c. I Am 
Dalam aspek I Am terdapat lima aspek yang akan dibahas, yaitu: 
1) Lovable and my temperament is appealing (perasaan dicintai da 
sikap yang menarik) 
Fn disayangi orang lain karena sifatnya yang supel. Hal ini 
terlihat dari hasil pengamatan selama proses wawancara dan 
observasi, serta dibenarkan oleh pernyataan ibu Fn, sebagai 
berikut: 
“Fn itu orangnya supel, gampang akrab dengan orang baru” 




Fn mengungkapkan bahwa wujud kasih sayang yang dirasakan 
Fn dari orang lain yaitu perhatian dari mereka baik dari keluarga 
maupun pacarnya. Berikut pernyataan Fn: 
“…paling merasa disayangi sama keluarga sama temen deket 
(pacar)” (13 Februari 2015). 
 
“Mereka yang ngingetin aku, mereka yang perhatian sama 
aku, mereka yang masih ada buat aku sampai saat ini” (13 
Februari 2015). 
 
Sejalan dengan Fn, Ma mengungkapkan bahwa wujud kasih 
sayang kepada Fn yaitu melalui sebuah perhatian. Berikut 
pernyataan Ma: 
“Dari keluarga kami bentuk kasih sayang, kami mendampingi 
Fn dari masa ketergantungan, pemulihan sampai sekarang 
sudah mulai kembali ke kehidupan biasa. Keluarga selalu 
mengingatkan dan menasehati Fn setiap Fn akan melakukan 
atau memutuskan sesuatu hal” (16 Februari 2015). 
 
Sama halnya seperti Fn, Rz adalah orangnya supel dan mudah 
akrab dengan orang baru. Hal ini terlihat dari hasil pengamatan 
peneliti selama proses wawancara dan observasi. Hanya saya Rz 
masih mengalami kesulitan dalam berkomunikasi menggunakan 
bahasa daerah yaitu karma alus. Menurut orang tuanya Rz adalah 
seseorang berjiwa sosial tinggi dan wujud kasih sayang yang 
dirasakan Rz dari orang lain yaitu perhatian yang diberikan dari 
keluarganya. Berikut pernyataan Rz: 
“…saya sendiri belum berani masuk diantara mereka 
(masyarakat) karena ada kendala satu hal. Yaitu bahasa, saya 
kurang bisa memakai bahasa jawa. Saya paham, ada orang 
yang ngomong sama saya pakai bahasa jawa saya paham, tapi 
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buat membalasnya nah ini.. saya yang masih kesulitan” (21 
Februari 2015). 
 
“…saya itu jiwa sosialnya tinggi kalau kata orang tua saya, 
jiwa sosial saya tinggi tapi jangan sampai sok sial” (21 
Februari 2015). 
 
“kalau keluarga sudah banyak contonya perhatian, kasih 
sayang. Kalau dari lingkungan masyarakat mereka tau saya 
pekerja jadi mereka pun pengeryian bila suatu ketika saya 
tidak hadir dikegiatan mereka. Kalau rasa sayang dari 
organisasi itu mereka memberikan saya kegiatan, 
mengahdapkan saya dengan dunia baru dengan kegiatan-
kegiatan yang beragam…” (21 Februari 2015). 
 
Menurt istrinya Rz adalah sosok yang perhatian pada keluarga 
dan lingkungan disekitarnya. Wujud kasih sayang dari 
lingkungannya yaitu dengan mengingatkan Rz agar tidak 
melakukan hal-hal yang menyimpang dari norma. Berikut 
pernytaan dari Ny: 
“…sama keluarga dia care banget, dia siap membantu 
keluarganya kalau dia gak bisa membantu materi dia akan 
memberikan tenaga dan waktunya” (26 Februari 2015). 
 
“…dari kita keluarga ke mas Rz kita lebih suka dan lebih 
sering mengingatkan kalau ada tindakan atau perlakuan yang 
kurang sesuai. Selebihnya keluarga pasti akan perhatian dan 
wujud kasih sayang keluarga adalah turut membantu mas Rz 
kalau ada masalah” (26 Februari 2015). 
Lain halnya dengan Fn dan Rz, Dk adaah orang yang pendiam 
dan Dk kurang supel pada orang baru. Meskipun demikian Dk 
merasakan kasih sayang dari orang lain terutama dari teman-
teman Dk dan keluarga Dk. Berikut pernyataan dari Dk: 
“Aku termasuk orang yang pendiam neng, kalau main-main 





“…kalau udah ketemu sama orang baru nih aku banyak 
diemnya, kalau hak diajak omong aku diem aja enggak sok 
kenal tanya-tanya apa gitu. Aku lebih jadi pengamat nih, 
ndengerin pembicaraan sambil ngira-ngira ini orangnya kaya 
gimana, cara bicaranya gimana, kalau udah lama kenal baru 
lah aku ikut angkat bicara” (19 Februari 2015). 
 
“Disayangi? Ya jelas lah neng, kalau temen-temen gak sayang 
sama aku gak mungkin mereka segitunya mbantuin ku buat 
pulih neng, keluarga yang masih care sama aku, masih 
nganggep aku saudara mreka, ada acara apa aku dikasih tau, 
dilibatin juga” (19 Februari 2015). 
 
Disisi lain Ry mengungkapkan bahwa Dk adalah orang yang 
ringan tangan (suka membantu orang lain). Ry juga membenarkan 
pernyataan Dk bahwa wujud kasih sayang teman-teman Dk salah 
satunya dengan mendampingi Dk dimasa-masa sulitnya beberapa 
tahun silam. Berikut pernyataan Ry: 
“Dia itu orangnya ringan tangan, kalau udah bantu orang lain 
dia bantunya all out, apa aja juga dibantu sama dia kalau dia 
bisa bantu” (26 Februari 2015). 
 
“…dia itu orangnya humoris kalau udah kenal sama dia, Dk itu 
orangnya humoris banget” (26 Februari 2015). 
 
“kasih sayang kalau dari organisasi Dk yaitu perhatian, 
diorganisasi dia dimanusiakan. Dikasih amanah dulu buat satu 
dua kegiatan, kaya dikasih kepercayaan dan tanggung jawab 
buat hendel tugas walaupun lambat tapi jalan” (26 Februari 
2015). 
 
Dari pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa ketiga subjek 
merasakan kasih sayang dari lingkungannya terutama keluarga 
dan teman terdekat. Mereka juga termasuk orang-orang yang suka 
membantu orang lain. Fn dan Rz merupakan orang yang supel dan 
mudah akrab dengan orang atau lingkungan baru. Sedangkan Dk 
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orangnya humoris, pendiam, dan kurang supel pada orang atau 
lingkungan baru. Fn merasakan kasih sayang dari keluarga dan 
pacarnya, Rz merasakan kasih sayang dari keluarga, lingkungan 
masyarakat tempat tinggalnya, dan teman-teman di organisasinya. 
Dk merasakan kasih sayang dari teman-teman peer community 
dan keluarganya. Wujud kasih sayang yang diberikan orang lain 
pada ketiga subjek adalah rasa sayang, perhatian, pengertian, dan 
kepercayaan. 
2) Loving, empathic, and altruistic (rasa cinta, empati, dan 
altruistik) 
Fn mengungkapkan rasa sayang kepada orang lain melalui 
tindakan. Berikut pernytaan dari Fn: 
“aku gak bisa kalu disuruh berkata-kata, lebih sering tindakan. 
Contohnya sayang sama bapak, aku bener-benet menghormati 
bapak, sayang sama ibu, aku menjaga kepercayaanne ibuk dan 
senang hati merebus air buat minum ibuk. Sayang sama adik 
ya aku bakal jagain adik ku jangan sampai dia kena masalah 
yang sama kaya aku” (13 februari 2015). 
 
“…sayang sama pacar ya gini aku sering lendotan sama dia, 
perhatian-perhatian kecil wujud tanda sayang lebih ke 
tindakan pokoknya lah”. (13 Februari 2015). 
 
Sejalan dengan hal tersebut, ibu Fn mengungkapkan bahwa 
wujud kasih sayang Fn terselubung lewat tindakan-tindakan 
keseharian Fn. Menurut ibunya terkadang Fn membantu orang 
lain hingga mengorbankan diri sendiri dan atau lingkungannya. 
Berikut pernyataan dari Ma: 
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“Mengungkapkan rasa sayangnya terselubung mbak, gak 
terang-terangan bilang sayang. Dengan berdebat bagi kami 
sudah mengungkapkan rasa sayang, lebih pada perhatian-
perhatian kecil. Jelasnya kalau sayang pada orang tua terutama 
bapaknya dia sangat menghormati bapaknya” (16 Februari 
2015). 
 
“…dia suka membantu orang lain kalau sudah mbantuin 
sering kali keblablasen. Membantu keblablasen ya itu 
membantu yang kadang sampai mengorbanin diri sendiri dan 
orang disekitarnya. Contohnya dulu dia pernah membantu 
orang buat bikin ijazah ASPAL seorang nenek buat cucunya 
X, ijazah ASPAL, yah ijazah asli palsu maksudnya ijazahnya 
itu terdaftar di direktorat dinas pendidikan tapi tidak terdaftar 
di korpertes soalnya dia kan gak ikut KKN dan PPL lah X nya 
ini gak terima mau menuntut Fn ke jalur hukum. Nah kan 
menolang yang sering kali dimanfaatin sama orang lain mbak” 
(16 Februari 2015). 
 
Sama halnya dengan Fn, Rz mengungkapkan rasa sayangnya 
melalui tindakan dan telah dibahas sebelumnya Rz memiliki jiwa 
sosial yang tinggi sehingga Rz dengan senang hati akan 
membantu orang lain. Berikut pernyataan dari Rz: 
“Bentuk rasa sayang ku pada keluarga tanpa saya harus 
merusak harga diri keluarga di masyarakat jadi turut menjaga 
harga diri, nama baik keluaraga saya di masyarakat. 
Sedangkan bentuk sayang saya ke lingkungan masyarakat, 
contohnya X (peneliti) dan Y (temennya peneliti) adalah 
menjaga hubungan agar bisa lebih baik dari sebelumnya bukan 
karena sekarang ada kepentingan penelitian jadi kita 
berhubungan baik, tapi kebih dari itu menjaga hubungan 
walaupun penelitian ini sudah selesai tapi masih menjaga tali 
silaturahmi diantara kita begutu” (21Februari 2015). 
 
“…saya itu bukan orang yang romantis yang pandai berkata-
kata puitis buat menunjukan rasa sayangnya, malah lebih cuek 
saya orangnya makanya saya lebih suka menunjukan rasa 
sayang saya lewat tindakan” (21 Februari 2015). 
 
“…saya bantuin sebisa yang saya bisa bantu karena memang 
jiwa sosial say tinggi menurut orang tua saya (sambil 




Pernyataan Rz dibenarkan oleh istrinya, Ny mengungkapkan 
bahwa suaminya adalah tipe orang yang tidak suka berkata sayang 
tetapi lebih sering mewujudkan rasa sayang tersebut melalui 
tindakan. Berikut pernyataan dari Ny: 
“…mas Rz itu bukan tipe orang yang suka berkata, ‘aku 
sayang kamu, dsb’ tapi lebih ke tindakannya dia yang 
mewujudkan sayang ke anak dan keluarganya. Kalau sama 
masyarakat untungnya dia itu suka berorganisasi jadi ketika 
kembali lahi ke masyarakat dia care sama lingkungan 
disekitarnya..” 
 
Seperti halnya Fn dan Rz, Dk pun lebih sering 
mengungkapkan rasa sayangnya melalui tindakan. Hal ini 
didorong keterbatasan Dk dalam berbahasa verbal. Dk termasuk 
orang yang suka menolong orang lain. Berikut pernyataan Dk: 
“…aku gak bisa buat ngomong lebih sering belibet buat 
ngomong trus susah buat nyampekinnya jadi kalau umpama 
nih sayang sama orang lebih suka nunjukin lewat tindakan 
dari pada teori atau kata-kata. Sayangnya sama adik ya jadi 
temen curhatnya, ada tiap dia butuhin, care sama dia, ya gitu-
gitu lah neng” (19 Februari 2015). 
 
“Tak bantu, bakalan tak bantu neng sebisa ku. Yah kalau 
masalah materi (uang) aku emang belum bisa bantu banyak, 
kalau aku ada bakal tak bantuin seada ku. Kalau pas emang 
gak ada uang ya tak bantu tenaga, sak pol le neng.. sebisa aku 
bantu tak bantu all out” (19 Februari 2015). 
 
Senada dengan Dk, Ry mengungkapkan hal yang sama tentang 
Dk. Dk sulit untuk berkata-kata sehingga wujud sayangnya 
melalui tindakan dan sikap suka menolong Dk kepada orang lain 
yang kesulitan juga dibenarkan oleh Ry, sebagai berikut: 
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“Dia itu suka nolong, dia itu care sama orang sampai dia bisa 
nyusahin diri sendiri. Contohnya: diorganisasi ada temen dia 
(mahasiswa) yang butuh duit dia bisa ngasih penghasilan dia 
80% buat nolong orang sisanya baru buat dia. Sayangnya dia 
itu lebih ketindakan. Dk itu orang yang gak bisa ngomong” 
(26 Februari 2015). 
 
Dari pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa ketiga subjek 
pada penelitian ini mengungkapkan rasa sayang mereka ke orang 
lain diwujudkan dengan tindakan. Mereka adalah orang yang suka 
membantu orang lain yang sedang mendapatkan masalah, dengan 
cara membantu sebisa dan semampu yang mereka lakukan. 
3) Autonomous and responsible (mandiri dan tanggung jawab) 
Fn menyadari bahwa dirinya belum sepenuhnya bisa mandiri 
dalam berbagai hal untuk saat ini. Akan tetapi Fn sudah memiliki 
kesadaran akan tanggung jawab terhadap pekerjaan atau tugas 
yang diamanahkan kepadanya. Fn juga bersedia meminta maaf 
apabila telah melakukan kesalahan pada orang lain. Berikut adalah 
pernyataan dari Fn: 
“kalau mandiri secara keseluruhan kaya memenuhi kebutuhan 
sendiri aku masih belum bisa lepas dari orang tua” (13 
Februari 2015). 
 
“Aku dikerjaan menurut aku udah tanggung jawab, aku siap 
kalau harus dipindah tugas dibeberapa daerah di Indonesia”. 
(13 februari 2015). 
 
“Tugas di kerjaan tak kerjain semaksimal kemampuan aku, 
sebisa mungkin aku selesaiin kerjaan aku di kantor baru aku 
selesaikan urusan pribadi aku” (13 Februari 2015). 
 
“Buat menyelesaikan tugas aku lebih seneng menyelesaikan 
tugasnya saat itu juga sampai tuntas barulah berganti ke tugas 




“kalau memang aku yang salah aku siap buat minta maaf 
kalau emang responnya gak bagus ya udah itu terserah 
mereka. Kalau orang yang saah sama aku yah tak tunggu 
sampae mereka minta maaf sama aku, kalau enggak ya udah 
gak akan maafin mereka terlebih buat mereka yang bikin 
kecewa atau sakit hati” (13 Februari 2015). 
 
Pada pembahasan sebelumnya Ma telah mengungkapkan 
bahwa Fn belum bisa mandiri terlebih untuk hal-hal kecil salah 
satunya disiplin waktu. Senada dengan hal tersebut dalam 
tanggung jawab Ma mengungkapkan bahwa Fn belum memiliki 
tanggung jawab untuk hal-hal kecil pada kehidupannya sekarang 
ini. Berikut pernyataan dari Ma: 
“Belum bisa, ya sudah bisa paling sebesar nol sekian persen. 
Belum bisa bertanggung jawab atas dirinya sendiri. Dia yang 
bertanggung jawab pada dirinya sendiri adalah dia yang sudah 
bisa menghargai waktu, sudah tepat waktu, dan sudah bisa 
mengatur waktunya sendiri. Contohnya: ada janjian atau 
ketemu sama orang udah bisa jalan sendiri, gak perlu minta 
bantuan orang lain buat bangunin, udah gak telat lagi kalau 
janjian sama orang” (16 Februari 2015). 
 
Berbeda dengan Fn, Rz lebih bisa memaafkan orang lain yang 
berbuat salah kepadanya meskipun orang tersebut belum meminta 
maaf pada Rz. Rz merasa sudah bertanggung jawab terhadap 
keluarga dan pekerjaannya saat ini. Hal ini ditunjukan dengan 
menjaga nama baik keluarganya selama ini dan menyelesaikan 
tugas pada pekerjaannya dengan semaksimal kemampuan yang rz 
miliki. Berikut pernyataan dari Rz: 
“Insya allah iya sudah tanggung jawab, di profesi yang 





“Insya allah sudah tanggung jawab juga dengan keluarga…” 
(21 Februari 2015). 
 
“…alhamdulillah sekarang penghasilan sudah tetao setiap 
bulan segini. Tanggung jawab menjaga keluarga dan nama 
baik keluarga masih saya lakukan sampai saat ini, dan 
tanggung jawab kepada masyarakat saya masih mematuhi 
norma dan menghormat masyarakat yang hidup sekitar tempat 
tinggal saya” (21 Februari 2015). 
 
“…sering kali kalau saya bekerja saya kerjakan sendiri 
pantang mencari bantuan kalau belum mentok tok tok buntu 
gak ada jalan nah barulah saya akan belajar dari orang lain 
tugas yang belum saya bisa. Contohnya: ketika saya masih 
kesulitan buat desain saya akan belajar untuk mendesain 
menggunakan corel dengan orang lain untuk membuat desain 
kop surat atau logo sebagai tugas saya” (21 Februari 2015). 
 
“Saya akan minta maaf kalau emang saya salah, jangankan 
saya yang salah.. orang lain yang salah dia gak sadar udah 
buat salah juga bakal saya maafin kok mbak” (21 Februari 
2015). 
 
Sejalan dengan hal tersebut Ny mengungkapkan bahwa: 
“…tanggung jawab pada keluarga sudah sangat lebih baik lagi 
dari sebelumnya (ketika awal menikah). Kalau dikerjaan nah 
itu dia kalau sudah bekerja tanggung jawabnya all out” (25 
Februari 2015). 
 
“Jadi tanggung jawab mas Rz ke kerjaan dan tugasnya di 
organisasi all out sampek kadang mengambil waktu keluarga 
kalau memang mendesak bakal dilakuin mbak” (25 Februari 
2015). 
Sama halnya dengan Rz, Dk juga merasa dirinya telah 
bertanggung jawab terhadap pekerjaannya. Dk akan 
menyelesaikan tugasnya meskipun harus mengorbankan waktu 
istirahatnya dan Dk tidak malu untuk meminta bantuan ketika 
mendapatkan kesulitan dalam menyelesaikan tugasnya, serta Dk 
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akan berusaha menyelesaikan setiap masalahnya minimal dengan 
Dk meminta maaf. Berikut adalah pernyataan dari Dk: 
“Aku tuh kalau kerja serius neng, kalau ada kerjaan atau 
deadline tugas wajib dikelarin dulu baru istirahat. Jadi smua 
tangggungan kerjaan kelar barulah ambil waktu buat istirahat 
gitu neng” (19 Februari 2015). 
 
“Tak krjain dulu sebisa aku, kalau udah mentok aku gak bisa 
ngerjain aku bakal tanya ke orang yang lebih tau biasanya sih 
tanyanya sama Ry. Pantang bagi aku ngerjain setengah-
setengah neng, aku bakal ngerjain tak kerjain sampai selesai 
kalau gak gitu rasane gak tenang” (19 Februari 2015). 
 
“Sebisa mungkin aku nyelesein masalah ku minimal aku minta 
maaf” (19 Februari 2015). 
 
Ry memiliki pernyataan yang sama dengan Dk, menurut Ry 
sahabatnya tersebut telah bertanggung jawab dengan amanah atau 
tugas yang diberikan. Walaupun berjalan lambat tetapi tugas 
tersebut pasti selesai, berikut pernyataan Ry: 
“Bagus, sekarang ini dia udah bagus. Udah ada perubahan dari 
yang gak ada tanggung jawabnya, cuek sekarang dia udah 
lebih tanggung jawab. Walaupun kadang harus di teriakin, ayo 
bro.. cepet bro” (26 Februari 2015). 
 
“Dk itu ritme kerjanya lambat, tapi pasti selesai sama dia 
sekarang dia inisiatifnya udah lebih besar” (26 Februari 2015). 
 
“Dia udah bisa menjaga barangnya, kesehatan, dan kebersihan 
diri sendiri. Sekarang malah cenderung menjijikan bagi saya, 
mandi pagi sore, dua hari CD harus ganti malah cenderung  
kaya metroseksual, lebih rapi, lebih wangi, mungkin karena 
dia pengen cari cewek. Secara keseluruhan sekarang sih bagus 
mungkin karena dulu pernag liat busuknya dia jadi ya gitu” 
(26 Februari 2015). 
 
Dari pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa ketiga subjek 
telah memiliki kesadaran pada tugas khususnya yang berhubungan 
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dengan pekerjaannya. Ketiganya memiliki kesadaran untuk 
bertanggung jawab atas kesalahannya dengan cara meminta maaf. 
Meskipun melewati sebuah proses diskusi akan tetapi ketiga 
subjek telah dapat membuat keputusannya sendiri. 
4) Proud of myself (bangga pada diri sendiri) 
Saat ini Fn belum menemukan sesuatu hal yang bisa membuat 
dirinya bangga pada diri sendiri. Hal ini diungkapkan Fn sebagai 
berikut: 
“Belum ada yang dibanggakan, belum bisa apa-apa” (13 
Februari 2015). 
 
Fn mengungkapkan pandangan diri sendiri sebagai mantan 
penyalahguna adalah sama seperti orang pada umumnya yang 
ingin melanjutkan hidup bersama orang-orang yang disayanginya. 
Berikut pernyataan dari Fn: 
“Sama kaya orang pada umumnya pengen berkeluarga dan 
pengen menjalani kehidupan orang norman pada umumnya” 
(13 Februari 2015). 
 
Akan tetapi dari sisi lain ibu Fn, melihat ada Sesuatu hal yang 
bisa dijadikan kebangga Fn bagi dirinya sendiri. Hal tersebut 
adalah perilaku Fn yang suka menolong dan supel dalam bergaul. 
Berikut adalah pernyataan dari Ma: 
“Dia yang suka nolong orang lain dan dia yang bisa supel buat 
bergaul dengan teman atau lingkungan barunya” (16 Februari 
2015). 
 
Lain halnya dengan Rz, dia memandang dirinya sebagai salah 
satu orang berada pada ketidakmampuan untuk melawan pengaruh 
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negatif dari lingkungannya sehingga dia sempat menyalahgunakan 
NAPZA. Akan tetapi dari keberhasilan pulih dari ketergantungan 
NAPZA adalah sebuh kebanggan dari dirinya” 
“Saya merasa sejarah saya dulu saya dulu orang yang 
berpretasi gak bodoh-bodoh amat, tapi kok yak karena 
narkoba bisa merubah hidup saya begini. Brati masalah 
narkoba tidak bisa dipandang sebelah mata, karena 
ketidakmampuan saya mengelola lingkungan akhirnya saya 
ikut masuk dalam dunia terlarang tersebut. Menurut saya 
faktor lingkungan bukanlah menjadi faktor utamanya, 
lingkungan keluarga saya broken home, lingkungan saya junki 
semua tapi lebih pada ketidakmampuan diri saya buat 
mengelola dan melawan pengaruh negatif dari lingkungan 
saya” (21 Februari 2015). 
 
“Kita harus bangga pada diri sendiri, aku bisa lepas bertahun-
tahun dari NAPZA itu bangga bangga banget kecuali minum 
ya. Sesekali minum kalau dipernikahan cina yah hanya 
menghormati mreka minum dikit tapi gak terus menerus hanya 
sesekali aja” (21 Februari 2015). 
 
Sejalan dengan apa yang dinyatakan oleh Rz, Ny juga 
mengungkapkan bahwa salah satu hal yang menjadi kebanggaan 
dari suaminya adalah kerja keras suaminya yang saat ini telah 
lepas dari ketergantungan NAPZA. Berikut pernyataan Ny: 
“Dia bangganya karena sekarang dia sudah bisa lepas dan 
tidak menyalahgunakan NAPZA lagi. Dulu dia cerita pernah 
mengikuti pelatihan ketrampilan teknik konselor di luar negeri 
jadi ilmu yang diperoleh dari sana bisa jadi nilai tambah untuk 
mas Rz dibidang kerjaannya atau wawasan dia di 
organisasinya. Apalagi terakhir kemarin dia sempet mengikuti 
progam profesi yang juga menambah nilai plus di kerjaan dia 
sekarang ini” (25 Februari 2015). 
 
Sama seperti Rz, salah satu kebanggan dari Dk terhadap 
dirinya adalah keberhasilan Dk untuk melepaskan diri dari 
ketergantungan NAPZA. Dk memandang dirinya sebagai mantan 
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penyalahguna NAPZA adalah sama seperti orang pada umumnya 
hanya saja Dk merasa dirinya lebih rentang sakit. Berikut 
pernyataan dari Dk: 
“Menurut ku aku sama kaya orang lainnya walaupun dulu aku 
pernah ketergantungan NAPZA, kalau dilihat dari sisi 
kesehatan aku ngerasane lebih rentang sakit ketimbang temen 
yang lainne, lebih mudah capek juga ketimbang temen yang 
lainne” (19 Februari 2015). 
 
“Saya akan buktikan walaupun saya mantan penyalahguna tapi 
saya juga bisa berkompetitis dengan orang normal lainnya” (19 
Februari 2015). 
 
“Hal yang membuat aku bangga pastine aku sekarang udah gak 
mengkonsumsi NAPZA lagi, aku udah bisa lepas dari 
ketergantungan ku sama NAPZA, dan pastinya aku udah 
terbebas dari barang haram itu. Wow bangga banget aku itu 
neng, susah loh (wajahnya semringah)” (19 Februari 2015). 
 
Dari sisi lain Ry mengungkapkan hal lain yang dapat 
menjadikan kebanggaan dari diri Dk yaitu sikap ringan tangan Dk 
yang rela membantu orang lain dengan segala kemampuan yang 
dimiliki Dk. Berikut pernyataan dari Ry: 
“Ringan tangannya dia itu, gila belum pernah nemu orang 
kaya gitu kalau bantuin orang sampai segitunya, dia itu 
orangnya abstruk, all out kalau bantuin orang sampe gak 
mikirin dirinya sendiri” (26 Februari 2015). 
 
Dari pemaparan diatas dapat diketahui bahwa Fn memandang 
dirinya sebagai mantan penyalahguna NAPZA adalah sama 
seperti orang pada umumnya yang ingin melanjutkan hidup 
bersama orang-orang yang disayanginya dan hal yang menjadi 
kebanggaan dari dirinya adalah sifat suka menolong orang lain 
serta supel terhadap orang atau lingkungan baru. Rz memandang 
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dirinya sebagai mantan penyalahguna NAPZA adalah salah satu 
figur sesorang yang tidak mampu mengelola lingkungannya 
sehingga terjerumus pada lembah hitam narkoba. Rz percaya diri 
walaupun dia sebagai mantan penyalahguna akan tetapi dia berani 
untuk berkompetisi dengan orang normal lainnya. 
Dk memandang dirinya sebagai mantan penyalahguna 
NAPZA adalah sama dengan orang lainnya hanya saja Dk merasa 
dirinya lebih rentang sakit dan mudah lelah. Rz dan Dk memiliki 
kebanggaan yang sama pada dirinya yaitu keberhasilan dirinya 
yang dapat terbebas dari kertergantungan NAPZA hingga saat ini. 
Selain itu ilmu dan pengetahuan lebih tentang ketrampilan 
konselor adiktif yang didapatnya dari luar negeri menjadikan nilai 
tambah untuk diri Rz. Begitu juga Dk, sifat ringan tangan Dk 
dalam membantu orang lain, dapat menjadi sebuah kebanggaan 
bagi Dk. 
5) Filled with hope, faith, and trust (dipenuhi dengan harapan, 
keyakinan, dan kepercayaan) 
Saat ini Fn masih dalam masa pemulihan, pada masa sekarang 
ini rentang bagi mantan penyalahguna NAPZA untuk dapet 
kembali menggunakan NAPZA karena pada masa ini sugesti 
untuk menggunakan lagi sering kali muncul. Berikut pernyataan 
Fn tenatng kondisi kesehatannya saat ini: 
“Aku punya asma, nah itu adayang bilang genetika, ada yang 
bilang kalau aku kecapekan dan banyak pikiran, aku sesek 
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dadanya. Kalau buat penyakit bawaan dari penyalahgunaan 
NAPZA kemarin gak ada, aku 6 bulan sekali kan 
pemerikasaan kesehatan scaning tes buat mantau kesehatan.  
Mbok o koyok ngene ki aku seh mikir punya anak cucu, bibit, 
bobot” (13 Fabruari 2015). 
 
Fn mempunyai rencana jangkau pendek untuk menikah lebih 
jauh lagi Fn ingin membeli mobil. Sekarang ini Fn sudah 
menabung untuk mewujudkan usaha mewujudkan rencananya 
tersebut. Fn memiliki harapan di masa yang akan datang Fn bisa 
membahagiakan orang-orang yang disayanginya. Fn memiliki 
keyakinan yang besar untuk dapat mewujudkan harapannya 
tersebut. Berikut pernyataan dari Fn; 
“Rencana hidup aku pengen nikah, pengen nyiapin kehidupan 
setelah menikah nanti. Rencana dikerjaan harapannya bisa jadi 
kepala devisi. Itu buat rencana pendeknya, buat rencana 
jangkau panjangnya aku pengen beli mobil” (13 Februari 
2015). 
 
“…yang paling keliahatan yah aku nabung” (13 Februari 
2015). 
 
“…yah, yang jelas menyenangkan orang-orang yang disayangi 
keluarga sama dia (pacar)” (13 Februari 2015). 
 
“…99% yakin, 1% Tuhan” (13 Februari 2015). 
 
Kesadaran Fn untuk menjalami pemeriksaan kesehatan 
berkala juga diungkapkan oleh Ma. Berikut pernyataan Ma: 
“Sekarang ini dia masih dimasa pause dalam proses pemilihan 
rehabilitasi dan dari Fn sudah ada kesadaran untuk melakukan 
general cek up kesehatan” (16 Februari 2015) 
 
“…Sekarang dia mulai ada rasa takut atau khawatir pada 
kesehatannya gak perlu lagi saya suruh, udah jalan sendiri.” 




Rencana Fn untuk menikah dalam jangkau pendek juga 
mendapatkan dukungan dari Ma, menurut Ma memang itu sudah 
hak Fn untuk menikah. Berikut pernyataan Ma: 
“…asalkan dia sudah tau hak dan kewajiban setelah menikah 
seilahkan saja menikah, itu haknya dia (16 Februai 2015). 
 
Rz memandang kondisi kesehatannya saat ini lebih rentang 
terkena penyakit dibandingkan dengan orang normal lainnya. 
Oleh sebab itu rencana jangkau pendek Rz adalah memperbaiki 
kesehatan dan rencana jangkau panjang Rz melihat cucu. Rz 
sudah memulai mengatur jadwal olah raganya sebagai salah satu 
usaha mewujudkan rencananya tersebut. Rz memiliki keyakinan 
yang besar dalam mewujudkan rencananya tersebut. Berikut 
pernyataan dari Rz: 
“Jadi begini mbak, ketika saya normal kondisi kesehatan saya 
1-10 brati ketika saya 10 brati imut saya maksimal dan 
kondisinya sangat sehat. Sedangkan ketika kita junki rentang 
kondisi kesehtan saya 1-7 jadi kondisi maksimal kesehatan 
saya saat ini dinomor 7. Jelas to kondisi kesehatan saya 
dibandingin dengan orang normal adalah kurang sehat. Yah 
simpelnya orang yang gak merokok disuruh buat lari lapangan 
10x masih sanggup sedangkan orang yang sudah merokok 
hanya bisa 7x” (21 Februari 2015). 
 
“Rencana hidup jangkau pendek adalah memperbaiki kondisi 
kesehatan melalui olah raga. Rencana hidup jangkau panjang 
saya adalah lihat cucu” (21 Februari 2015). 
 
“Olah raga sekarang ini lagi ada jadwal latihan main basket 
bareng sama temen-temen organisasi anti narkoba. Kalau buat 
usaha mewujudkan rencana hidup lainnya adalah mencari 
peluang usaha” (21 Februari 2015). 
 
“200% saya yakin bisa mewujudkan harapan saya nantinya” 




Sama seperti Fn, Dk juga memiliki rencana jangkau pendek 
untuk menikah dan mengembangkan usahanya. Kondisi kesehatan 
Dk saat ini sering mengalami batuk-batuk dikarena Dk masih 
menjadi perokok aktif. Usaha Dk untuk mewujudkan rencananya 
tersebut salah satunya adalah mempelajari berbagai ilmu cara 
manajemen café. Dk memiliki keyakinan yang sangat besar untuk 
mewujudkan rencana-rencana hidupnya. Berikut pernyataan dari 
Dk: 
“…Terakhir aku ngecek itu gak ada masalah kesehatan kaya 
penyakit menulat bawaan penyalahgunaan NAPZA kemarin. 
Dulukan aku gak pake jarum suntik mungkin dari situ gak 
banyak penyakit menular di akunya. Cuma emang kadang 
sering batuk-batuk mungkin gara-gara masih aktif merokok” 
(19 Februari 2015). 
 
“Rencana jangkau pendek ngembangin usaha aku ni, usaha 
warung tongkrongan kecil-kecilan bareng saudara ku” (19 
Februari 2015). 
 
“…rencana selanjutnya nikah, udah umur segini temen udah 
pada punya anak, lah aku? (tertawa) yah yang pasti akum au 
nikah dalam jangkau dekat ini. Jangkau panjanganya aku 
pegen mbangun rumah sedniri dan mbuka cabang usaha” (19 
Februari 2015). 
 
“…ini aku lagi nabung neng, kalau buat usaha ini lagi nyari 
investor buat ngembangin lagi usahanya sambil belajar cara 
manajemen café” (19 Februari 2015). 
 
“Buat menikah yaah ini juga lagi mencari jodoh calon istrinya, 
udah ada sih tapi dianya gak mau buat pacaran maunya 
langsung menikah. Lah ya aku bingung, dia juga belum bisa 
menikah, soalnya dia masih skripsi juga” (19 Februari 2015). 
 
“Yakin, 200% bahkan kalau ada 1000% yakin bisa wujudkan 
harapan neng. Hidup itu harus penuh keyakinan kalau gak ada 




Rencana jangkau pendek Dk untuk segera menikah juga 
diungkapkan oleh Ry. Berikut pernyataan Ry: 
“(geleng-geleng) rencananya itu aneh, dia tahun ini mau nikah 
tapi mau nikah sama siapa? Calon aja belum ada. Dia mau 
nikah kalau usaha kulinernya udah jalan lagi. Terus dia mau 
ngembangin usaha kulinernya itu tapi dia masih belum banyak 
aksi buat wujudtin itu. Dia masih sibuk kerja di profesi sama 
kerja sosial di organisasi anti narkobanya seperti belum 
banyak waktu buat ngururs rencananya itu” (26 Februari 
2016). 
 
Dari pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa rencana 
jangkau pendek Fn dan Dk salah satunya adalah menikah. Selain 
itu Fn memiliki rencana jangkau pendek untuk mengembangkan 
karirnya menjadi kepala devisi. Rencana jangkau panjang Fn 
adalah memenuhi kebutuhan tersier dalam keluarganya, 
contohnya membeli mobil. Rz yang sudah berkeluarga memiliki 
rencana jangkau pendek untuk memperbaiki kondisi kesehatannya 
dan rencana jangkau panjang untuk melihat generasinya 
selanjutnya. Dk memiliki rencana jangkau panjang untuk 
membuka cabang usahanya. Ketiganya memiliki keyakinan yang 
besar untuk dapat mewujudkan rencana-rencana dalam hidupnya, 
serta ketiganya sudah memulai usaha untuk mewujudkan 
rencananya tersebut, salah satunya dengan menabung. 
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d. I Can 
1) Communicate (komunikasi) 
Dalam hubungan berkomunikasi interpersaonal Fn sudah 
mampu mengungkapkan pemikiran dan perasaannya. Berikut 
pernyataan dari Fn: 
“…aku bakal bilang sama mereka baik secara lisan maupun 
tindakan. Lisan aku mengungkapkan pendapat ku, tindakan 
aku perhatian sama mereka.” (16 Februari 2015). 
 
“Pastinya, aku akan berpendapat ketika dikerjaan karena di 
tempat aku bekerja saat ini kan mereka masih berorientasi 
pada pemberantasan sedangkan salah satu misi aku yaitu 
progam [emulihan bagi kawan-kawan pecandu NAPZA dan 
pendampingan bagi kawan-kawan mantan penyalahguna 
NAPZA: (16 Februari 2015). 
 
Kemampuan Fn dalam mengungkapkan pendapatnya telah 
dibiasakan dalam keluarganya. Di dalam keluarganya pola asuh 
yang digunakan yaitu demokratis, akan tetapi Fn terkadang masih 
memakai bahasa kiasan ketika mengungkapkan kondisi psikisnya 
dihadapan keluarganya. Berikut pernyataan Ma: 
“Dia itu banyaknya ngumpat-ngumpat mbak, pecah ndas ku, 
mumet aku. Ketika dua perasaan dan pikirannya sedang kacau 
dia lebih banyak mengumpat verbal sebagai ekspresi dari yang 
dirasakannya. Mengungkapkan pikiran atau pendapatt dalam 
keluarga kami sangat demokratis, anak sudah dilatih untuk 
bisa mengungkapkan pikirannya hanya saja masih sulit 
menyampaikan [erasaan secara lebih halus lagi” (16 Februari 
2015). 
 
Sama seperti dengan Fn, Rz juga sudah dapat mengungkapkan 
pikirannya dalam diskusi maupun rapat kerja. Rz menyadari 
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dirinya bukanlah orang ekspresif yang mampu mengungkapkan 
segala perasaan yang tengah dirasakannya. Berikut pernyataan Rz: 
“Kalau mengungkapkan pemikiran saat ini saya masih aktif 
menyumbangkan ide dan pendapat saya ketika rapat atau 
diskusi baik di kerjaan maupun di organisasi. Kalau 
mengungkapkan perasaan nah ini kadang saya kalau lagi 
seneng atau sedih biasa aja keliatan cuek tapi sekalinya 
perhatian bisa sampek perhatian banget. Sedangkan kalau saya 
lagi marah atau kesel sama orang keliatan mimic muka saya 
lagi badmood” (21 Februari 2015). 
 
Sejalan dengan pernyataan Rz, Ma juga mengungkapkan hal 
yang sama. Berikut pernyataan Ny: 
“Mengungkapkan pikiran mas Rz sudah bisa, berargumen atau 
berpendapat saya liat mas sudah bisa di kerjaan maupun di 
organisasi. Mengungkapkan perasaan mas lebih suka diem 
kalau lagi marah atau kesel dan mengungkapkan rasa 
sayangnya mas Rz lebih ditunjukan pada perhatian” (25 
Februari 2015). 
 
Sama seperti Fn dan Rz, Dk bukan orang mudah 
memperlihatkan kondisi psikis dan perasaannya. Dk lebih suka 
diam ketika sedang dalam kondisi tidak baik. Ketika di rapat 
maupun di forum diskusi Dk lebih banyak diam, akan tetapi bila 
dimintai pendapat Dk akan menyampaikan pendapatnya. Berikut 
pernyataan dari Dk: 
“…kalau kaya gitu lebih ke galau kali ya. Tapi kalau lagi kaya 
gitu aku lebih mengungkapin ke mimic. Contohnya: aku udah 
pasang muka jutek sambil merokok nanti orang-orag bakal tau 
kalau aku nih lagi gak bersahabat” (19 Februari 2015). 
 
“Sebelum marah ke orang lebih instropeksi ke diri sendiri, 
lebih tanya-tanya ke diri sendiri, ‘eh kenapa ya orang itu 
mandang aku begitu ada yang salah dari aku apa ya, dsb’. Apa 





“…jadi aku lebih diem kalau marah ke orang. Aku mikirnya 
hidup bukan Cuma buat saat ini tapi juga buat masa nanti, 
mereka juga punya temen yah singkat kata aku gak mau 
nambah musuh neng”. (19 Februari 2015). 
 
“Kalau diminta ya mengeluarin pendapat, kalau enggak ya 
banyak diem. Alau ditanya brani gak nya ya pasti aku berani 
tapi ada banyak keterbatasan buat mengungkapin, contohnya: 
aku belum bisa to the poin. Jadi kalau mau nyampekin 
seseuatu aku harus meruntut panjang kaya ada pengantarnya 
dulu gitu” (19 Februari 2015). 
 
Sejalan dengan pernyataan Dk, Ry juga mengungkapkan hal 
yang sama. Berikut pernyataan Ry: 
“Dia itu cenderung pendiem kalau buat mengungkapkan  
perasaannya, tapi dia pasti cerita kalau gak ke aku , dia ke istri 
ku. Kalau mengungkapkan pikirannya dia jarang berargumen 
kecuali dia diminta buat berpendepat, dia lebih senang 
mengikuti alur di rapat” (19 Februari 2015). 
 
Dari pemaparan diatas dapat diketahui bahwa ketiga subjek 
memiliki kesamaan dalam mengungkapkan perasaannya. Fn 
mengungkapkan perasaan melalui ungkapan kiasan yang 
menggambarkan kondisi psikis dan perasaannya. Rz 
mengungkapkan perasaan melalui mimik wajah dan lebih banyak 
diam. Dk mengungkapkan perasaan melalui perubahan wajah 
menjadi lebih jutek dan lebih cenderung diam menyendiri 
bersama rokoknya. Fn dan Rz telah mampu menyampaikan 
pendapat atau hasil pemikirannya dalam suatu diskusi atau rapat, 
sedangkan Dk lebih suka diam dan mengikuti alur dalam rapat 
tersebut. Akan tetapi apabila Dk diminta untuk menyampaikan 
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pendapatnya, Dk bersedia dan berani menyampaikan 
pendapatnya. 
2) Problem solve (pemecahan masalah) 
Cara efektif Fn dalam menyelesaikan masalah adalah dengan 
diskusi dengan orang lain terutama dengan orang terdekatnya. 
Berikut pernyataan dari Fn: 
“…menurut aku cara paling efektif, dengan aku cerita atau 
ngobrol sama orang terdekat. Aku kan orangnya kalau marah 
kaya mercon plak-plak-plak udah selesai, gak lama marahnya. 
Kalau udah selesai yah sudah selesai” (16 Februari 2015). 
 
“…aku mencari temen buat diskusi dan ngobrol walaupun 
masih terbatas ke orang terdekat” (16 Februari 2015). 
 
Senada dengan yang telah diungkapkan oleh Fn, Ma juga 
mengungkapkan hal yang sama. Berikut pernyataan Ma: 
“Dia akan berdiskusi sama orang lain, pertama dia akan 
mencari bantuan atau diskusi sama temennya dulu, baru 
setelah dia mentok tok tok dia ke saya” (16 Februari 2015). 
 
Hampir sama dengan Fn, Rz adalah tipe orang pemikir yang 
segala sesuatu akan Rz pikirkan janngkau panjangnya. Rz akan 
mencari bantuan ke orang lain ketika Rz sudah tidak mampu lagi 
menyesaikan masalahnya. Rz juga mengungkapkan bahwa cara 
paling efektifnya dalam menyelesaikan masalah yaitu dengan 
menjalin komunikasi. Berikut pernyataan Rz: 
“Diem, saya tipekalnya pemikir. Saya itu mikirnya panjang” 
(21 Februari 2015). 
 
“Jadi gini mbak cara saya menyelesaikan masalah pribadi dan 
keluarga saya, saya cenderung diem tapi setelah cooling down, 
kalem baru saya akan membuka obrolan tapi itu jarang. 
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Seringnya lawan bicara saya yang memulai obrolan. Saya 
termasuk orang yang menyelesaikan masalah bukan 
menghindar dari masalah” (21 Februari 2015). 
 
“…saya akan mencari bantuan ketika saya sudah mentok. 
Kadang saya butuh feedback kadang juga enggak, tapi secara 
garis besar saya juga butuh feedback tapi andaikan feedback 
nya tidak sesuai dengan apa yang saya inginkan langsung saya 
potong” (21 Februari 2015). 
 
“…komunikasi adalah cara paling efektif menyelesaikan 
masalah” (21 Februari 2015). 
 
Ny juga mengungkapkan hal yang sama, cara efektif suaminya 
dalam menyelesaikan masalah yaitu dengan cara komunikasi. 
Berikut pernyataan dari Ny: 
“Mas menyelesaikan masalah lewat komunikasi, kalau ada 
masalah ya di omongin sama orang yang bermasalah buat 
nyari kejelasan permasalahan. Mas cenderung belajar dari 
kesalahan yang sebelumnya” (25 Februari 2015). 
 
Sama seperti Fn, Dk menggunakan diskusi sebagai cara efektif 
dalam menyelesaikan setiap masalahnya. Banyak hal yang 
didapatkan Dk melalui diskusi dengan teman-temannya 
diantaranya alternatif penyelesaian masalah, resiko yang 
didapatkan, dan pandangan orang lain. Berikut pernyataan Dk: 
“Aku bakal diskusi sama teman salah satunya Ry itu, aku cri 
alternatif-alternatif. Selanjutnya aku pasti mempertimbangkan 
skla prioritas dalam berbagai hal. Tapi kalau masalah hati, aku 
lebih tertutup, bagi ku masalah hati cukuplah aku yang tau, 
paling ke tante. Tapi kan belum ketemu tante ya lebih banyak 
disimpen sendiri” (19 Februari 2015). 
 
Perkembangan Dk yang saat ini telah menjadi pribadi yang 
lebih terbuka diungkapkan oleh Ry. Ry juga menyatakan hal yang 
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sama dengan Dk, dalam menyelesaikan masalah saat ini Dk sering 
berdiskusi dengan orang lain. Berikut pernyataan Ry: 
“Sekarang dia lebih terbuka, kalau ada masalah dia pasti cerita 
buat didiskusikan udah sejak kuliah yah tepatnya mulai dia 
sehat itu. Diskusi ke aku atau ke istri ku masalah-masalah 
yang dihadapinya” (26 Februari 2015). 
 
Dari pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa Fn dan Dk 
memiliki cara efektif menyelesaikan masalah yang sama, yaitu 
dengan berdiskusi dengan orang terdekat. Hal ini dilakukan untuk 
mencari alternatif penyelesaian dan melihat sudut pandang orang 
lain dari masalah yang tengah dihadapi. Sedangkan Rz 
mempunyai cara efektif dalam menyelesaikan masalahnya yaitu 
dengan komunikasi. Komunikasi dibangun untuk mencari 
kejelasan permasalahan yang dihadapinya. 
3) Manage my feeling and impulses (mengatur perasaan dan 
implus) 
Fn mengakui dirinya lebih suka mengungkapkan apa yang dia 
rasakan dan cenderung tidak mengungkit masalah yang sudah 
berlalu. Berikut pernyataan Fn: 
“Aku kalau marah atau kecewa tak ungkapin na na na kalau 
udah diungkapin yaudah selesai gak diungkit-ungkit lagi 
masalahnya” (16 Februari 2015). 
 
“…Aku kan orangnya kalau marah kaya mercon plak plak 
plak udah selesai, gak lama kalau marahnya. Kalau udah 
selesai yah sudah selesai” (16 Februari 2015). 
 




Fn lebih sering bercerita dan mengungkapkan perasaannya 
dihadapan teman dekatnya, ketika dikeluarga Fn lebih tertutup 
hanya ungkapan-ungkapan kiasan yang sering Fn perlihatkan 
dihadapan keluarga sebagai ungkapan perasaannya. Berikut 
pernyataan dari Ma: 
“Ngumpat-ngumpat mbak yang tadi itu, pecah ndas ku, 
mumet. Tapi masih sebatas verbal kalau dulu pas masih 
menggunakan NAPZA dia mukul-mukul sekarang enggak 
pernah kalau pun dia mau mukul lagi kan dia sendiri yang 
sakit” (16 Februari 2015). 
 
“Fn marah itu kalau dia sudah dikhianati atau dikecewain 
sama orang” (16 Februari 2015). 
 
“Untuk mengontrol perasan angel kui mbak, dia sendiri masih 
tertutup mengenai perasaannya terutama sama keluarga (ibu, 
bapak, adik). Mungkin sama teman-temannya justru dia lebih 
terbuka mbak” (16 Februari 2015). 
 
Lain hal dengan Fn, Rz ketika marah dirinya cenderung lebih 
diam dan mengalihkan rasa kesalnya dengan melakukan aktivitas 
lain. Biasanya yang menyebabkan Rz marah adalah ketika dirinya 
merasa tidak dihargai. Berikut pernyataan Rz: 
“Kalau marah cenderung diem, pasang muka jutek atau atos, 
kalau kecewa itu lebih sering ngeterin jalan dibuat keluar 
pintu jalan-jalan” (21 Fenruari 2015). 
 
“Yang pasti ngerasa tidak dihargai” (21 Febuari 2015). 
 
“…kalau lagi marah paling kedepan duduk diem, ngerokok 
atau main hape” (21 Februari 2015). 
 
Sejalan dengan yang dikatakan oleh Rz, Ny juga 
mengungkapkan hal yang sama. Berikut pengungkapan Ny: 
136 
 
“…kalau sudah tidak dihargai mas biasanya marah” (25 
Februari 2015). 
 
“Mas kalau seneng atau sedih ya sewajarnya, kalau marah atau 
kecewa ya secukupnya. Maksudnya gak terus-terusan marah-
marah atau kesel-kesel sama orang. Tapi lebih sering mas 
mengalihkan ke kegiatan yang lainnya kalau lagi marah atau 
kesel kaya mainan hp sendiri di depan rumah atau olah raga 
atau jalan-jalan” (25 Februari 2015). 
 
Sama seperti Rz, Dk ketika marah lebih banyak diam dan 
salah satu penyebab Dk marah adalah ketika tidak dihargai. 
Berikut adalah pernyataan Dk: 
“Aku lebih banyak diem, kalau mreka mau minta maaf ya 
Alhamdulillah, kalau gak ya luweh-luweh lah. Paling kesel 
kalau direndahkan atau gak dihargai gitu neng” (19 Februari 
2015). 
 
“Kalau pas seneng gak seneng banget, kalau pas sedih gak 
sedih banget, ya biasa aja neng. Aku lebih datar orangnya 
bukan termasuk orang yang ekspresif neng, lebih seneng diem. 
Seneng diem, sedih diem (tertawa)” (19 Februari 2015). 
 
Tampilan datar yang diperlihatkan Dk saat mengalami senang, 
sedih, marah juga disampaikan oleh Ry. Ry juga mengungkapkan 
bahwa Dk tidak terlalu ambil pusing dengan orang-orang yang 
membuat dia marah atau kecewa. Berikut pernyataan Ry: 
“Gak keliatan, tertutup. Dk mulai mengungkapkan 
perasaannya itu lewat cerita tapi kalau Dk gak cerita kita gak 
tau, dan seringnya dia menarik diri dari lingkungan atau orang 
yang membuat dia kecewa. Kalau dikecewain dia gak terlalu 
ambil pusing, kalau orangnya minta maaf ya syukur kalau 
enggak ya udah luweh-luweh lah” (26 Februari 2015). 
 
“…dia itu orangnya datarrrr. Mau seneng, mau sedih ya kaya 
begitu datar, gak ada ekspresinya alias flat. Tapi bagi aku 
kalau dia udah mulai ngelasut sambil ngerokok, ngopi wah 




Dari pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa Fn mampu 
mengungkapkan kemarahan dan kekesalannya walaupun masih 
sekedar mengucapkan kata-kata kiasan yang menggambarkan 
keadaan kondisi perasaannya. Salah satu penyebab Fn marah 
adalah ketika dia dikhianati dan dikecewakan. Sedangkan Rz dan 
Dk cenderung diam ketika marah atau kecewa. Salah satu yang 
menyebabkan Rz dan Dk amarah adalah ketika sudah tidak 
dihargai lagi. Rz mengalihkan rasa marah dan kesalnya dengan 
melakukan aktivitas lain, contohnya: bermain hape, merokok 
diteras, berolah raga, dan jalan-jalan. Dk lebih suka memendam 
perasaannya sendiri dan apabila Dk tidak bercerita maka orang 
lain pun tidak akan mengetahui kondisi perasaan Dk. 
4) Gauge the temperament of myself and others (mengukur 
temperamen diri sendiri dan orang lain) 
Fn mengungkapkan bahwa dirinya adalah salah satu orang 
yang tidak suka menunda menyelesaikan masalah dan tidak suka 
pula mengungkit-ungkit masalah yang sudah berlalu. Berikut 
pernyataan Fn: 
“…aku ya gitu kalau ada masalah selesaikan saat itu juga, 
kalau lagi marah atau kesel tak ungkapin tapi ya udah di saat 
itu gak dibawa-bawa ke masa selanjutnya” (16 Februari 2015). 
 
“…blak-blakan dan tidak mau menunda/menimbun masalah” 
(16 Februari 2015). 
 
Rz memandang dirinya adalah seorang pemikir panjang 
meskipun saat maragh, Rz tetap memikirkan dampak panjang 
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ketika Rz marah dan melakukan beberapa hal saat marah justru 
akan merugikannya, rz lebih memilih untuk diam saat marah. 
Berikut pernyataan dari Rz: 
“Diem, diemnya mikir dulu, mikir panjang kalau udah tenang 
nanti mulai ngobrol” (21 Februari 2015). 
 
Sama seperti Rz, Dk juga termasuk orang yang memilih diam 
ketika marah hanya saja Dk cenderung cuek dengan kesalahan 
yang dilakukan orang lain kepadanya. Berikut pernyataan Dk: 
“Aku orangnya cuek dan cenderung diem” (19 Februari 
2015). 
 
Dari pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa tingkat 
temperamen ketiga subjek berbeda. Fn lebih suka mengungkapkan 
kemarahan Fn saat itu juga dan tidak suka mengungkit masalah 
yang sudah berlalu. Rz cenderung diam ketika marah seiring 
dengan itu Rz juga menunggu waktu yang tepat untuk memulai 
obrolan menyelesaikan penyebab kemarahannya. Kemudian Dk 
lebih banyak diam dan cuek dengan kesalahan yang dilakukan 
orang lain kepadanya.  
5) Seek trusting relationship (mencari hubungan yang dapat 
dipercaya) 
Fn mempu meminta bantuan kepada orang lain, bentuk 
bantuan yang dimaksudkan oleh Fn adalah mencari temen untuk 
diskusi dan sharing berbagai masalah yang dihadapi Fn. Saat ini 
Fn lebih banyak menjalin komunikasi dengan pacar, waktu diluar 
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jam bekerjanya lebih banyak dihabiskan bersama pacarnya. 
Berikut pernyataan dari Fn: 
“…sekarang ini aku lebih serin cerita ke orang terdekat 
semua masalah ku” (16 Februari 2015). 
 
“…saat ini aku pacaran sama Dn, rencana buat menika ada 
dalam jangkau waktu dekat ini” (16 Februari 2015). 
 
“..buat temen deket maksudnya sahabat, aku belum punya, 
dulu pernah punya sekarang enggak ada” (16 Februari 2015). 
 
Fn termasuk orang yang mudah mencari teman, teman yang 
hanya sekedar teman bukan untuk teman dekat seperti sahabat. 
Berikut pernyataan dari Fn: 
“Kalau sekedar teman aku mudah, aku termasuk orang yang 
supel, mudah akrab kalau sama orang baru, menurut ku buat 
masuk ke lingkungan atau orang baru gak banyak 
menemukan kendala” (16 Februari 2015). 
 
Sejalan dengan yang diungkapkan oleh Fn, Ma 
mengungkapkan bahwa: 
“…sahabat atau teman-teman dekat memang saya sengaja 
menjauhkan dia dari temen-temen lama di lingkungan 
lamanya dulu. Saya sita hp nya itu salah satu cara saya 
menjauhkan dia dari teman-temannya. Saya putus 
komunikasi diantara mereka” (16 Februari 2015). 
 
Rz meminta bantuan dengan cara datang menemui teman dan 
kemudian mengajak teman untuk berdiskusi dan mencari alternatif 
dari permasalahannya. Ketika Rz mengalami masalah dalam 
pekerjaan Rz lebih suka mencari bantuan dari orang lain dengan 
cara belajar hal yang tidak bisa Rz kerjakan. Rz termasuk orang 
yang mudah mencari teman dan saat ini Rz masih menjalin 
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hubungan baik dengan teman-teman dekatnya yaitu teman peer 
community sewaktu di rehabilitasi Malaysia. Berikut pernyataan 
dari Rz: 
“saya datang, saya diskusi dengan mereka, cari alternatif-
alternatif solusi” (21 Februari 2015). 
 
“…saya lebih suka meminta bantuan untuk belajar sesuatu 
hal yang berguna untuk menyelesaikan masalah saya dari 
pada saya harus meminta bantuan instan untuk 
menyelesaikan masalah saya tanpa belajar” (21 Februari 
2015). 
 
“teman dekat saya ya mereka yang berada di zona nyaman 
saya, teman-teman peer community saya, teman-teman di 
organisasi anti narkoba sekarang ini” (21 Februari 2015). 
 
“Ya, cari temen menurut saya mudah” 
 
Sejalan dengan pernyataan Rz, Ny juga mengungkapkan hal 
yang sama bahwa teman dekat Rz adalah teman-teman 
seperjuangan di panti rehabilitasi yang sampai sekarang masih 
menjalin hubungan komunikasi yang baik. Berikut pernyataan Ny: 
“dekat dengan teman saat di panti rehabilitasinya itu memang 
sudah lama walupun sekarang sudah jarang bertemu, 
komunikasi mereka lebih pada komunikasi via sosial media. 
Temen di lingkung barunya lebih diisi oleh teman-teman di 
organisasi anti narkoba, dekatnya karena mereka satu 
pemahaman, satu misi, satu visi mbak” (25 Februari 2015). 
  
Dk ketika meminta bantuan kepada orang lain dengan cara 
datang dan bercerita panjang lebar kepada temannya. Dk juga 
telah memiliki teman dekat perempuan. Berikut pernyataan Dk: 
“Aku datang, aku cerita panjang lebar, aku minta umpan 
balik atau pendapat orang lain dengan sudut pandang 




“Sekarang ini ada temen perempuan yang deket, walaupun 
statusnya masih diproses” (19 Februari 2015). 
 
“…aku nyaman aja sama dia. selagi dia (teman dekat 
perempuan) masih bisa membuat aku nyaman, aku bakal 
membuat dia nyaman juga” (19 Februari 2015). 
“Kalau menurut ku buat nyari temen aku mudah, yah hidup 
ini berubah aku yang cuek yang gak suka gaul sekarang ini 
aku harus move harus mau buat mbuka diri mengenal orang 
lain atau lingkungan lain. Kalau buat aku temen ya gini 
antara aku dan neng ini, kita temen. Kalau temen ya kita 
hanya sekedar kenal kita temenan, ngumpul-ngumpul disini, 
intensitasnya gak terlalu sering, dan perkenalannya baru. 
Sedangkan sahabat itu udah lebih dari temen, udah lama aku 
kenal udah kaya saudara, susah seneng bareng, cerita apa aja 
yang dialami atau dirasakan dan aku pun bisa merasakan 
diposisi dia. Kalau sahabat aku masih sulit menemukannya. 
Kurang lebih begitu neng” (19 Februari 2015). 
 
Senada dengan pernyataan Dk yang sulit mencari teman dekat, 
Ry menyatakan bahwa: 
“Kurang bisa bergaul mencari temen, bagi aku orang yang 
mudah bergaul itu dia yang bisa langsung baur cekika-cekiki 
sama orang yang baru kenal, nah kalau Dk dia itu butuh 
proses buat kenal sama deket sama orang baru gak bisa 
langsung cerita panjang lebar, bercanda-canda, ketawa-
ketawa sok asyik” (26 Februari 2015). 
 
Dari pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa Fn sudah 
memiliki teman dekat wanita yang dalam jangkau dekat ada 
rencana untuk menikah dengan wanita tersebut. Fn lebih sering 
berdiskusi, bercerita, dan berkomunikasi dengan pacarnya 
dibandingkan dengan keluarganya. Fn tidak memiliki sahabat 
karena dari orang tuanya memang sengaja memutus komunikasi 
Fn dengan teman dekat atau sahabat yang pernah ada dimasa 
lalunya. Sedangkan Rz yang sudah berkeluarga dan memiliki istri, 
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mempunyai teman dekat atau sahabat yang masih sering diajak 
diskusi adalah teman peer community sewaktu rehabilitasi di 
Malaysia dan teman-teman aktivis di organisasi anti NAPZA.  
Rz meminta bantuan dengan orang lain dengan cara 
mendatangi, mengajak diskusi, dan mencari solusi bersama. 
Sedangkan Dk sudah memiliki teman dekat wanita walaupun 
status di antara mereka masih belum jelas. Cara Dk meminta 
bantuan dengan mendatangi temannya, menceritakan masalahnya, 
dan meminta pendapat dari temanya tersebut. Saat ini Dk masih 
kurang bisa bergaul mencari teman baru sendiri khususnya masih 
kesulitan untuk mencari teman dekat atau sahabat. 
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4. Penyajian Data 
a. Hasil Observasi 
Hasil pengamatan terhadap ketiga subjek pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 6 berikut ini: 
Tabel 6. Display Hasil Observasi 
Komponen Subjek Fn Subjek Rz Subjek Dk 
Keadaan 
Psikologis 
Fn orangnya supel, kemampuan 
komunikasi verbalnya cukup bagus, 
orangnya penyayang, tetapi masih 
belum bisa tepat waktu. 
Rz orangnya supel, kemampuan 
komunikasi verbalnya sangat bagus 
dan jelas, percaya dirinya tinggi dan 
konviden,  pembawaannya tenang 
dan santun. 
Dk kurang begitu supel, kemampuan 
komunikasi verbalnya kurang, tepat 
waktu, orangnya lucu dan humoris. 
Keadaan 
Jasmani 
Berpenampilan santai tapi rapi san 
santun, tinggi badan sekitar 175cm, 
memiliki badan kurus, berkulit 
kuning langsat, dan berkaca mata 
Berpenampilan rapi dan bersih, 
tinggi badan sekitar 175cm, 
memiliki badan kurus, kulit sawo 
matang, dan memiliki bekas luka di 
salah satu pergelangan tangannya. 
Berpenampilan santai dan cukup rapi. 
Tinggi badan sekitar 178cm, memiliki 
badan sangat kurus, berkulit agak 




Fn terlihat sangat mesra dengan 
teman dekatnya dan komunikasi 
dengan tetangganya sudah baik 
ditunjukan dengan saling tegur dan 
sapa ketika bertemu/berpapasan. 
Rz komunikasi dengan teman di 
organisasi maupun dikeluarga 
sangatlah baik, saling melempar 
perhatian, dan sudah menunjukan 
komunikasi dua arah. 
Dk terlihat akrab dengan teman 
organisasi dan saudaranya. Komunikasi 
yang dibangun sering kali dibumbui 
dengan gaya Dk yang humoris dan 
santai. Tidak mudah tersinggung 
meskipun sering kali dipakai teman-




b. Latar Belakang Menyalahgunakan NAPZA dan Respon Mengenai Mantan Penyalahguna NAPZA 
Pemaparan mengenai faktor penyebab menyalahgunakan NAPZA dan respon subjek berserta lingkungannya terhadap 
status sebagai mantan penyalahguna NAPZA yang ditunjukan dari ketika subjek dapat dilihat pada tabel 7 berikut ini: 
Tabel. 7. Latar Belakang Menyalahgunakan NAPZA dan Respon Mengenai Mantan Penyalahguna NAPZA 
Aspek Subjek Fn Subjek Rz Subjek Dk 
Penyebab 
Diperkenalkan oleh tetangganya, 
mencoba pertama kali motifnya 
coba-coba, dan menyalahgunakan 
NAPZA hanya sekedar buat gaya-
gayaan. 
Pertama kali kenal NAPZA dari kakak 
kandungnya, pertama kali motifnya coba-
coba, dan menyalahgunakan NAPZA buat 
happy fun. 
Pertama kali dari ajakan teman supaya bisa 
jadi lebih percaya diri dan supel karena di 
sekolah pendiam dan sering di bully. 
Respon 
Mengalami kegelisahan terhadap 
kehidupan masa depannya 
mengenai penerimaan pasangan 
hidup terhadap dirinya sebagai 
mantan penyalahguna NAPZA. 
Pada awal kembali ke masyarakat 
sempat tidak dianggap 
dimasyarakat akan tetapi Fn cuek 
menanggapinya. 
Mendapatkan dukungan dari 
keluarga berupa perhatian dan 
pendampingan selama proses 
rehabilitasi sampai masa pemulihan. 
Pada awal kembali ke masyarakat sempat 
dikucilkan oleh lingkungannya dan oleh 
keluarganya sempat dititipkan ke rumah 
Kakeknya, tekad untuk tidak 
menyalahgunakan NAPZA sempat dipandang 
sebelah mata oleh masyarakat sekitarnya. 
Akan tetapi Rz cuek menanggapi hal tersebut 
lebih memilih untuk membuktikan bahwa dia 
bersungguh-sungguh ingin berubah. 
Mendapatkan dukungan dari keluarga 
khususnya dari Kakeknya Rz mendapat 
dukungan dan kepercayaan bahwa dirinya 
akan bisa berubah lebih baik. 
Pada awal masa pemulihan sempat dicibir oleh 
keluarga mengenai dirinya sebagai mantan 
penyalahguna NAPZA. Akan tetapi Dk 
menanggapinya dengan santai sambil memberi 
penjelasan bahwa dirinya sudah tidak memakai 
dan menyalahgunakan NAPZA lagi. 
Meskipun kedua orang tuanya sudah 
meninggal, Dk mendapatka dukungan dari 
keluarga besarnya khususnya dari tantenya. 
Utamanya Dk mendapatkan dukungan dan 
pendampingan penuh selama masa pemulihan 





c. Faktor I Have 
Secara garis besar, pemaparan tentang faktor I Have ketiga subjek dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
Tabel 8. Faktor I Have Ketiga Subjek 







masyarakat, teman kerja, teman 
dekat perempuan (pacar), dan 
keluarga pacar. 
Keluarga, lingkungan 
masyarakat, teman kerja, teman 
organisasi anti narkoba, istri, 
dan keluarga istri. 
Orang tua sudah meninggal 
dukungan besar dari tante dan 
keluarga besarnya, teman kerja, 
teman komunitas, teman 
organisasi anti narkoba, dan teman 
dekat perempuan. 
Respon 
Keluarga menerima dan 
mendukung buat terbebas dari 
NAPZA. Pacar memberikan 
kepercayakan bahwa Fn tidak 
akan menyalahgunakan NAPZA 
lagi dan kemauan diri sendiri 
untuk berhenti dari NAPZA. 
Menerima dan mendukung 
melalui perhatian, kasih sayang, 
dan kepercayaan yang diberikan 
kepada Rz, serta kemauan Rz 
untuk berhenti dari NAPZA 
Menerima dan mendukung 
melalui perhatian, kasih sayang, 
kepercayaan, dan pendampigan 
penuh dari teman komunitas 
selama 2 tahun selama masa 
pemulihan, serta kemauan Dk 
untuk berhenti dari NAPZA 
Structure ang 




Menghormati orang tua dan 
lingkungan, masih melanggar 
aturan di kantor, dan sulit untuk 
diatur oleh orang lain. 
Memiliki kesadaran mematuhi 
norma di mana pun Rz berada 
(di rumah, di kantor, di 
masyarakat, dan di organisasi) 
dan membuat aturan untuk 
Memiliki kesadaran mematuhi 
norma di mana pun Dk berada (di 
rumah, di tempat kerja, di 
masyarakat, dan di organisasi) dan 
membuat aturan untuk dirinya 
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dirinya sendiri yaitu jangan 
sampai mabuk. 
sendiri yaitu tertib. Contohnya: 
ketepatan waktu dalam janjian 
ketemuan dengan seseorang, 




Keluarga terutama ibu dan 
pacarnya 
Keluarga terutama orang tua dan 
istrinya 
Keluarga khususnya tante dan Ry 
Role models 
Sosok idola 
Bapak Yang pertama Nabi Muhammad 




Tanggung jawab yang besar 
pada keluarganya 
Semua ajaran baik dari Nabi 
Muhammad SAW yang masih 
diteladani dari beliau adalah 
sifatnya yang sangat menghargai 
perbedaan antar pemeluk agama 
dan tidak mencampuri 
keyakinan dari agama lain. 
Kemudian dari ayahnya sikap 
bijaksana ayahnya 
Sikap bijaksana bapak dan 
sikapnya yang dapat 










Dari dalam diri sendiri dan 
didikan dari keluarga yang 
demokratis sehingga mampu 
mengambil keputusan sendiri 
dan melakukan hal sesuai 
keiinginannya. 
Didikan dari rumah panti 
rehabilitasi Malaysia yang 
secara otomatis diaplikasikan 
dalam kegiatan sehari-hari 
sampai saat ini dan kesadaran 
dalam diri untuk mandiri 
mengambil berbagai keputusan. 
Dari lingkungan pertemanan 
(teman komunitas dan organisasi 
anti narkoba) yang membiasakan 
dirinya untuk mandiri sehingga 
dapat berguna bagi diri sendiri dan 
lingkungannya, serta terbiasa 








Sama seperti orang pada 
umumnya dan tidak 
mendapatkan deskriminasi 
Mendapatkan pelayanan yang 
baik dan sama seperti yang 
didapatkan orang biasanya 




Fn masih mendapatkan 
pelayanan yang sama seperti 
lainnya. 
Keluarga Rz masih 
mendapatkan pelayanan yang 
baik seperti yang didapatkan 
orang lain. 
Pelayanan yang didapatkan sama 
seperti yang lainnya karena pihak 
kampus tidak mengetahui status 
Dk sebagai penyalahguna NAPZA 
Pelayanan 
keamanan 
Sama seperti yang lainnya Pelayanan yang didapatkan 
seperti orang pada umumnya  
Masih mendapatkan pelayanan 
yang baik seperti orang biasanya 
Pelayanan 
lainnya 
Masih menjalani generak cek up 
kesahatan berkala 6 bulan sekali 
Layanan khusus dulu awal masa 
pemulihan untuk 
menyembuhkan penyakit 
hepatitis A dengan rutin 
menjalani pengobatan dan 
memakai masker 
Tidak ada layanan khusus yang 
dilakukan oleh Dk dari awal masa 
pemulihan sampai saat ini 
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d. Faktor I Am 
Secara garis besar faktor I Am ketiga subjek dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
Tabel 9. Faktor I Am Ketiga Subjek 







Supel dan mudah akrab 
dengan orang atau lingkungan 
baru 
Supel dan mudah akrab dengan 
orang atau lingkungan baru 




Perhatian, kasih sayang, 
pendampingan dari keluarga, 
dan kepercayaan dari orang 
lain khususnya pacar 
Perhatian, kasih sayang, 
pendampingan dari keluarga dan 
teman peer community, serta 
kepercayaan dari keluarga, 
lingkungan masyarakat, dan 
teman di organisasi 
Perhatian dan kasih sayang dari keluarga, 
pendampingan penuh dari teman 
komunitas, dan kepercayaan dari teman 





n kasih sayang 
kepada orang 
lain 
Rasa sayang Fn ditunjukan 
melalui perhatian yang 
diberikan kepada orang lain. 
Fn merasa dirinya adalah 
orang yang cuek dan lebih 
suka menunjukan sesuai 
dengan tindakan bukan hanya 
sebatas teori atau berkata-kata 
saja 
Rasa sayang Rz ditunjukan 
melalui sikap perhatian kepada 
orang lain. Rz menganggap 
dirinya bukan orang yang 
romantic dan puitis. 
Rasa sayang tidak ditunjukan secara lisan 
melainkan melalui sebuah tindakan 
berupa perhatian kepada orang lain. Dk 
merasa dirinya sulit untuk berkata-kata 






Suka membantu orang lain, 
hingga terkadang membantu 
yang berlebihan sehingga 
menyusahkan diri sendiri dan 
keluarga 
Memiliki jiwa sosial yang tinggi, 
walaupun tidak bisa membantu 
secara material Rz akan 
memberikan tenaganya untuk 
membantu orang lain 
Tidak perhitungan ketika ingin membantu 
orang lain dan sering mengalah untuk 
membantu orang lain salah satunya 
dengan mengorbankan kepentingannya 








Fn sedang rutin menjalani 
general cek up kesehatan 
berkala untuk memantau 
kondisi kesehatannya sebagai 
salah satu upaya 
mempersiapkan diri menuju 
pernikahan dan memastikan 
diri telah terbebas dari 
berbagai penyakit yang dapat 
timbul dari penyalahgunaan 
NAPZA 
Sebelum menikah melakukan 
general cek up  kesehatan untuk 
memastikan kondisinya clear 
dari segala macam penyakit yang 
dapat timbul dari 
penyalahgunaan NAPZA 
khususnya penyakit hepatitis A 
yang sempat muncul beberapa 
tahun sebelumya 
Awal masa pemulihan sempat melakukan 
cek kesehatan hasilnya negatif dari 
penyakit yang dapat ditimbulkan dari 
penyalahgunaan NAPZA. Hal ini karena 
dulu Dk bukanlah mengguna jarum suntik 
sehingga tidak banyak potensi terkena 





Sudah memiliki kemandirian 
mengerjakan pada tugas di 
kerjaan dan dapat membuat 
keputusan sendiri. Fn dapat 
mencari bantuan ketika 
kesulitan menyelesaikan 
tugasnya. Fn telah terbiasa 
untuk membuat keputusan 
sendiri yang sesuai dengn 
Memiliki kesadaran pada tugas 
dan kerjaan di keluarga, di 
kantor dan di organisasi. Rz 
bersedia belajar dari orang lain 
hal yang belum Rz kuasai untuk 
menyelesaikan tugasnya. Rz 
sudah dapat mengambil berbagai 
keputusan yang menyangkut diri 
dan keluarganya. 
Memiliki kesadaran menyelesaikan tugas 
di kerjaan dan di organisasi. Dk akan 
mencari bantuan ketika tidak dapat 
mengerjakan tugasnya kepada orang 
terdekatnya. Dk sudah dapat mengambil 
keputusan sendiri atas penyelesaian 






Memiliki kesadaran untuk 
bertanggung jawab atas 
kesalahannya dengan cara 
meminta maaf, akan tetapi 
masih belum bisa tanggung 
jawab pada hal-hal kecil 
dalam kesehariannya. 
Contohnya pada disiplin 
waktu masih kurang tepat 
waktu 
Mempunyai kesadaran untuk 
meminta maaf atas kesalahan 
yang dilakukannya, namun 
masih belum bisa sepenuhnya 
bertanggung jawab pada hal-hal 
kecil dalam kebutuhan 
kesehariannya. Contohnya masih 
belum bisa mengatur waktu 
sendiri untuk mempersiapkan 
diri berangkat ke kantor 
Memiliki kesadaran penuh untuk segala 
kesalahan yang dilakukannya dengan cara 
meminta maaf dan memaafkan kesalahan 
orang lain. Kesadaran diri untuk 








Fn memandang dirinya sama 
seperti orang pada umumnya 
yang ingin melanjutkan hidup 
bersama orang-orang yang 
sayangi. 
Salah satu kebanggaan pada 
diri adalah sikap yang supel 
dan suka menolong 
Rz memandang dirinya sebagai 
salah satu figur seseorang yang 
tidak mampu mengelola 
lingkungannya sehingga 
terjerumus pada narkoba. Rz 
sejak awal masa pemulihan dia 
percaya diri walaupun dia 
sebagai mantan penyelahguna 
NAPZA akan tetapi dia berani 
berkompetisi dengan orang 
normal lainnya. 
Salah satu kebanggaan pada 
dirinya adalah keberhasilan 
untuk bebas dan tidak 
menyalahgunakan NAPZA 
hingga saat ini 
Dk memandang dirinya sama dengan 
orang lainnya hanya saja Dk merasa 
dirinya rentang sakit dan mudah 
kecapekan. 
Salah satu kebanggan pada dirinya adalah 
keberhasilan untuk bebas, pulih, dan tidak 






Haparan jangkau pendek Fn 
adalah menikah dan 
mengembangkan karir 
menjadi kepala devidi. 
Sedangkan rencana jangkau 
panjang memenuhi kebutuhan 
tersier dalam keluarga. 
Contohnnya membeli mobil 
Rencana jangkau pendek adalah 
memperbaiki kondisi kesehatan 
dan harapan jangkau panjang 
adalah diberikan kesempatan 
melihat generasi selanjutnya 
yaitu cucu-cucunya 
Rencana hidup jangkau pendek adalah 
menikah dan mengembangkan kembali 
usaha kulinernya, sedangkan rencana 
jangkau panjang adalah membuka cabang 
pada usaha kulinernya tersebut 
Usaha yang 
dilakukan 
Sudah mulai menabung Mulai memperbaiki dan 
menyusun jadwal untuk berolah 
Mencari calon istri untuk dinikahi, mulai 
menabung, dan sedang belajar cara 
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raga managemen café 
Keyakinan 
99% yakin dapat 
mewujudkannya, 1% Tuhan 
200% yakin bisa 
mewujudkannya 
1000% yakin bisa mewujudkannya, 
baginya modal pertama untuk sukses 
adalah keyakinan 
 
e. Faktor I Can 
Secara garis besar faktor I Can ketiga subjek dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
Tabel 10. Faktor I Can Ketiga Subjek 





Fn mengungkapkan perasaan 
dengan mengungkapkan secara 
verbal. 
Sudah mampu berpendapat dan 
menyampaikan gagasan ketika 
berdiskusi 
Rz mengungkapkan perasaan 
melalui mimik wajah dan lebih 
banyak diam. 
Rz telah mampu menyampaikan 
ide dan pendaparnya pada rapat 
di kantor maupun di 
organisasinya 
Dk mengungkapkan perasaan melalui 
perubahan wajah. 
Ketika di rapat, Dk lebih banyak diam 
dan mengikuti alur rapat, Dk akan 
berpendapat ketika diminta dan ketika 





Menyelesaikan masalah dengan 
cara berdiskusi dan mencari 
alternatif penyelesaian bersama 
orang terdekat (pacar dan ibu) 
Menyelesaikan masalah dengan 
cara membangun komunikasi 
untuk mencari kejelasan 
permasalahan yang dihadapi 
Berdiskusi dengan teman untuk 
mencari berbagai solusi dari 
permasalahnnya 
Keefektifan cara Fn merasa cara ini paling efektif Rz akan berusaha menjalin Sekarang ini Dk lebih nyaman 
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yang digunakan karena sejak kecil Fn dibiasakan 
oleh keluarganya untuk 
berdiskusi dalam berbagai 
keputusan 
komunikasi walaupun diawali 
dengan pemikiran dan meditasi 
yang panjang 
membagi masalahnya dengan orang 
lain. Dk menyadari bahwa dirinya 







Fn mampu mengungkapkan 
kemarahan dan kekesalan 
walaupun masih dengan cara 
mengumpat 
Rz mengalihkan rasa marah dan 
kesalnya dengan melakukan 
aktivitas lain. Contohnya: 
bermain hp, merokok di teras, 
berolah raga, dan jalan-jalan 
Dk lebih suka memendam perasaannya 
sendiri. Apabila Dk tidak cerita kepada 
orang lain maka orang tidak akan 
mengetahui kondisi perasaan Dk 
Hal yang paling 
tidak disukai 
ketika dikhianati dan 
dikecewakan oleh orang lain 
Ketika sudah tidak dihargai lagi 
oleh orang lain 




Mengumpat, cuek dengan orang 
atau lingkungan yang telah 
menyecewakannya dan 
cenderung menarik diri 
Diam dan mengalihkan rasa 
kecewa ke aktivitas lainnya 
Diam dan menarik diri dari orang atau 




Senang secukupnya, sedih 
sewajarnya, marah seperlunya 
Seneng dan sedih sewajarnya, 
marah dan kecewa secukupnya 
Ketika senang tidak senang sekali dan 
ketika sedih tidak sedih sekali, jadi 







Lebih suka mengungkapkan 
kemarahan saat itu juga dan 
tidak suka mengungkit masalah 
yang sudah berlalu 
Lebih cenderung 
memperlihatkan emosi yang 
Cenderung diam ketika marah 
seiring menunggu waktu yang 
tepat untuk memulai obrolan 
menyelesaikan penyebab 
kemarahan. 
Lebih bisa mengontrol emosi 
Lebih banyak diam dan cuek dengan 
kesalahan yang dilakukan orang lain 
kepadanya 
Lebih suka memendam emosi sendiri 










Datang menemui, berdiskusi, 
tukar pemikiran sesuai dengan 
sudut pandang masing-masing, 
menemukan berbagai alteranatif 
penyelesaian 
Mendatangi atau menghubungi 
via sosial media, mengajak 
berdiskusi, mencari solusi-
solusi permasalahannya secara 
bersama-sama 
Menemui, menceritakan permasalahan 
yang dihadapi, kemudian meminta 
pendapat dari orang tersebut mengenai 





Berbagai masalah baik itu 
pribadi, sosial, di rumah 
maupun di tempat kerja 
Masalah-masalah yang sudah 
tidak bisa diatasinya sendiri. 
Terutama masalah diluar 
kemampuan dan ketrampilan 
yang dimilikinya 
Berbagai masalah yang dihadapi 
keseharian baik itu di kerjaan maupun 
di organisasi akan tetapi untuk urusan 
pribadi yang menyangkut dengan 





Menjalin hubungan sangat baik 
dengan teman wanitanya yaitu 
pacarnya. Tidak memiliki teman 
dekat atau sahabat karena 
sengaja memutus komunikasi 
dengan teman-teman lamanya 
Telah memiliki istri dan dua 
anak, selain itu mempunyai 
teman dekat atau sahabat yaitu 
teman-teman peer community 
saat di panti rehabilitasi 
Malaysia dan beberapa teman di 
organisasi anti narkoba 
Mempunyai teman dekat wanita 
meskipun statusnya belum jelas dan 





Dalam penelitian ini, peneliti membahas tentang resiliensi yang 
mencakup latar belakang menyalahgunakan NAPZA dan tiga sumber 
resiliensi yaitu faktor I Have, I Am, dan I Can. Adapun hasil dari penelitian 
ini sebagai berikut: 
1. Latar belakang Menyalahgunakan NAPZA dan Respon Mengenai 
Mantan Penyalahguna NAPZA 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan peneliti terlihat bahwa 
latar belakang ketiga subjek menyalahgunakan NAPZA memiliki 
kesamaan. Fn menyalahgunakan NAPZA dengan motif coba-coba dan 
hanya sekedar untuk gaya-gayaan dikalangan pergaulannya. Fn pertama 
kali mengenal NAPZA dari tetangganya. Sama halnya seperti Fn, Rz 
menyalahgunakan NAPZA dengan motif coba-coba dan hanya untuk 
happy fun (kesenangan). Rz pertama kali mengenal NAPZA dari kakak 
kandungnya. Sedangkan Dk mengenal NAPZA dari lingkungan 
bermainnya, Dk menerima ajakan temannya untuk menyalahgunakan 
NAPZA dengan motif ingin lebih percaya diri dan supel dalam bergaul.  
Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Kompas (2006: 
10) bahwa salah satu faktor yang mendorong individu menyalahgunakan 
NAPZA ditinjau dari aspek psikologis yaitu individu yang mengalami 
kurang percaya diri, ketidakmampuan mengelola stress atau masalah yang 
dihadapi, coba-coba dan berpeluang untuk memperoleh pengalaman baru. 
Ditambahkan oleh Kompas (2006: 12) bahwa penyalahgunaan obat/zat 
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terlarang juga dipengaruhi oleh kebiasaan anggota keluarga yang lain, 
seperti: orang tua atau kakak yang juga menguunakan obat/zat terlarang 
tersebut. 
Respon yang didapatkan oleh ketiga subjek dari orang lain setelah 
lingkungannya mengetahui bahwa mereka adalah mantan penyalahguna 
hampir sama. Fn di awal masa pemulihannya sempat tidak dianggap oleh 
masyarakat akan tetapi Fn bersikap cuek dalam menanggapi hal tersebut. 
Rz di awal masa pemulihannya sempat dikucilkan oleh lingkungannya dan 
oleh keluarganya sempat dititipkan di rumah Kakeknya, Rz pun bersikap 
cuek menanggapi cibiran orang terhadapnya dan lebih membuktikan 
kesungguhan Rz berhenti menyalahgunakan NAPZA.  
Sedangkan Dk tidak banyak menerima respon dari masyarakat karena 
di lingkungan Dk saat itu tidak banyak yang tau Dk adalah mantan 
penyalahguna NAPZA. Hanya saja Dk di awal masa pemulihannya sempat 
mendapatkan cibiran dari keluarganya, akan tetapi Dk menanggapinya 
dengan santai sambil memberikan penjelasan bahwa dirinya sudah tidak 
menyalahgunakan NAPZA lagi. Perlakuan kurang menyenangkan yang 
dialami ketiga subjek dari lingkungan disekitarnya sejalan dengan teori 
yang diungkapkan oleh BNN (2010: 15-16) bahwa beberapa dampak 
sosial yang akan diperoleh penyalahguna NAPZA adalah penyalahguna 
mengalami gangguan mental, dikucilkan oleh lingkungan disekitarnya, 
pendidikan terganggu, masa depan terancam suram, dan dihadapkan oleh 
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stigma negatif masyarakat yang menganggap penyalahguna NAPZA 
merepotkan dan dapat menjadi beban keluarganya.  
Lepas progam rehabilitasi dan memasuki masa pemulihan ketiga 
subjek sudah dapat menerima keadaannya sebagai mantan penyalahguna 
NAPZA dengan rentetan stigma negatif dari lingkungannya. Fn 
memandang dirinya sama seperti orang pada umumnya yang ingin 
melanjutkan hidup yang lebih baik bersama orang yang disayangi. Rz 
merasa percaya diri untuk berkompetisi dengan orang normal lainnya 
meskipun dirinya adalah mantan penyalahguna NAPZA, sedangkan Dk 
merasa dirinya sama dengan orang lainnya hanya saja dirinya lebih 
rentang sakit. Ketiga subjek sudah mampu memandang dan memaknai 
hidupnya secara lebih positif karena mereka mempunyai sikap resiliensi. 
Resiliensi merupakan kemampuan manusia untuk menghadapi, mengatasi, 
menjadi kuat, dan bahkan berubah karena pengalaman sulit (Grotberg, 
1999: 3). Ditambahkan oleh Grotberg (1999: 3) bahwa individu yang 
resilien akan mampu mengambil makna dari permasalahan yang ada dan 
mampu memperbaiki diri dari masalah yang dialami. 
2. Faktor I Have 
a. Trusting relationship (hubungan yang dapat dipercayai) 
Dalam sebuah keluarga terdapat beberapa hal yang mengikat antar 
anggota keluarga diantaranya yaitu kasih sayang dan kepercayaan. 
Individu yang mempunyai hubungan saling percaya antar satu sama 
lain akan membuat individu merasa nyaman dan aman (Grotberg, 
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1999: 73). Selain itu kepercayaan terhadap kemampuan diri sendiri 
merupakan modal utama untuk melangkah menuju lembar kehidupan 
baru, sedangkan kepercayaan dari lingkungan khususnya keluarga dan 
teman terdekat menjadi semangat bagi individu untuk tetap berjuang 
lepas dari pengalaman sulit. Hal tersebut dialami oleh ketiga subjek 
penelitian.  
Fn mendapatkan dukungan berupa kasih sayang dan perhatian dari 
keluarga untuk terbebas dari ketergantungan NAPZA. Dukungan 
lainnya datang dari pacar Fn yang memberikan kepercayaan bahwa Fn 
tidak akan kembali menyalahgunakan NAPZA. Rz mendapatkan 
dukungan berupa kasih sayang dan perhatian dari keluarganya. Rz 
mendapatkan dukungan lain datang dari kakeknya berupa kepercayaan 
kepada Rz untuk membangun kehidupan baru yang lebih baik. 
Dukungan utama Fn dan Rz berasal dari dalam diri yaitu kemauan dan 
keinginan untuk bebas dari ketergantungan NAPZA. Hal ini sejalan 
dengan teori yang dikemukakan oleh Grotberg (1999: 73) bahwa 
bagian terpenting adalah ketika individu belajar untuk mempercayai 
diri sendiri dan orang lain untuk mengatasai berbagai permasalahan 
dalam kehidupan. 
Orang tua Dk telah meninggal dunia sejak Dk duduk dibangku 
SMP, dukungan untuk pulih dan lepas dari ketergantungan NAPZA 
datang dari kerabat terdekat, teman-teman komunitasnya, dan dirinya 
sendiri. Keinginan untuk bebas dan terbebas dari ketergantungan 
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NAPZA sangatlah besar, tanpa melalui progam rehabilitasi intensif di 
rumah rehabilitasi Dk berhasil terbebas dari kergantungan NAPZA. 
Keberhasilan Dk tidak luput dari campur tangan teman komunitasnya 
yang mendampingi Dk secara intensif selama kurang lebih 2 tahun. 
Hal ini sejalan dengan teori Grotberg (1995: 15) bahwa individu dari 
semua usia membutuhkan kasih sayang yang tulus dan dukungan 
emosional dari orang tua serta orang-orang disekitarnya. Kasih sayang 
dan dukungan dari orang lain terkadang dapat mengimbangi kurangnya 
kasih sayang dari orang tua dan orang terdekatnya.  
b. Structure and rules at home (struktur dan aturan di rumah) 
Setiap individu mempunyai aturan dan norma dalam kehidupannya 
masing-masing. Fn memiliki beberapa orang yang sampai saat ini 
masih mengingatkannya pada norma yang berlaku. Orang tersebut 
ialah ibu dan pacarnya. Dalam kehidupannya Fn masih mentaati norma 
di keluarga dan lingkungan, salah satunya yaitu dengan menghormati 
orang tua dan lingkungan disekitarnya. Akan tetapi Fn masih 
melanggar aturan di kantor karena Fn menganggap bahwa tanggung 
jawab F nada di kantor pusat bukan di kantor tersebut. Rz dan Dk 
memiliki kesadaran mematuhi norma di mana pun mereka berada (di 
rumah, di kantor, di masyarakat, di organisasi). Rz membuat aturan 
untuk dirinya sendiri yaitu jangan sampai mabuk. Senada dengan hal 
tersebut Dk membuat peraturan sendiri yaitu tertib. Contohnya: 
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ketepatan waktu dalam janjian ketemu dengan seseorang, deadline 
kerjaan maupun tugas di organisasi. 
Hal tersebut sesuai dengan teori yang diungkapkan oleh Grotberg 
(1995: 15) bahwa di dalam kehidupan terdapat aturan-aturan yang 
harus diikuti oleh setiap individu. Aturan yang ada merupakan norma 
yang dianut oleh setiap individu. Bagi mereka yang tidak mematuhi 
aturan tersebut aka nada hukuman, peringatan, dan penjelasan tentang 
kesalahan yang dilakukan. Bagi mereka yang mentaati aturan akan 
mendapatkan apresiasi. Akan tetapi Fn masih melanggar aturan di 
kantornya, baginya tanggung jawabnya adalah di kantor pusat bukan 
dikantor yang sekarang sehingga melanggar aturan kantor bukanlah 
sebuat pelanggaran norma atau aturan. 
c. Role models (tokoh panutan) 
Orang disekitar individu menunjukan bagaimana melakukan 
sesuatu hal, individu akan belajar dari hasil pengamatan dan 
menirunya. Fn mempunyai sosok panutan yaitu ayahnya karena 
tanggung jawab ayahnya yang besar terhadap keluarga. Rz mempunyai 
dua tokoh panutan yaitu Nabi Muhammad SAW karena banyak hal 
baik yang bisa diteladani dari beliau, salah satunya yaitu sikap saling 
menghargai antar umat beragama. Tokoh yang kedua yaitu ayahnya 
karena kebijaksanaan ayahnya. Dk mempunyai tokoh panutan yaitu 
ayahnya karena kebijaksanaan ayahnya yang dapat menempatkan diri 
sesuai dengan keadaannya. Kondisi ini sesuai dengan teori yang 
161 
 
diungkapkan oleh Pearson & Hall (2012: 6) bahwa role models dapat 
menginspirasi individu dalam berperilaku ketika mereka mampu 
terlepas dari kesulitan dan menjadikan hal tersebut sebagai bahan 
pelajaran ketika menghadapi kesulitan. 
d. Encouragement to be autonomous (dorongan untuk menjadi 
mandiri) 
Setiap individu diharapkan dapat mengatasi berbagai masalah 
dalam kehidupannya secara mandiri dan tanpa bergantung dengan 
orang lain. Fn mampu dan terbiasa mengambil keputusan sendiri dan 
melakukan berbagai hal sesuai dengan keinginannya karena keluarga 
Fn termasuk keluarga yang demokratis. Rz telah mampu membuat 
keputusan yang menyangkut kelangsungan dirinya, keluarga, dan 
orang lain karena sejak di panti rehabilitasi Malaysia Rz dibiasakan 
untuk mandiri, sehingga secara otomatis kebiasaan mandiri tersebut 
diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hati ketika kembali ke 
masyarakat. 
Senada dengan yang dilakukan oleh Rz, dari lingkungan 
pertemanan Dk (teman komunitas dan teman di organisasi) 
membiasakan dirinya untuk mandiri sehingga dapat berguna bagi diri 
sendiri dan lingkungannya, serta terbiasa membuat keputusan sendiri. 
Kondisi ketiga subjek yang telah mandiri dalam mengambil keputusan 
dan ekonomi (berpenghasilan sendiri) sesuai dengan teori yang 
diungkapkan oleh Santrock (2002: 73) bahwa salah satu kriteria 
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individu pada dewasa awal yaitu sudah mandiri secara ekonomi dan 
dalam membuat keputusan. Grotberg (1995: 16) menambahkan apabila 
individu memperoleh kesempatan untuk melakukan berbagai hal 
dengan kemampuannya sendiri seperti mengambil keputusan maka hal 
tersebut dapat membantu individu untuk menjadi mandiri dan mampu 
bertindak secara inisiatif. 
e. Access to health, education, welfare, and security services (akses 
kesehatan, pendidikan, kesejahteraan, dan layanan keamanan) 
Individu mantan penyalahguna NAPZA membutuhkan layanan 
kesehatan untuk memastikan kondisi kesehatanannya paska residen 
NAPZA. Pemerikasaan kesehatan ini bertujuan memastikan kondisi 
kesehatan individu terbebas dari penyakit yang dapat ditimbulkan dari 
penyalahgunaan  dan ketergantungan NAPZA. Ketiga subjek 
mendapat layanan kesehatan, pendidikan, dan keamanan yang sama 
dengan orang lainnya. Ketiga subjek tidak mengalami diskriminasi 
ketika mengakses layanan-layanan publik tersebut. Hal tersebut sesuai 
dengan teori yang dikemukakan oleh Grotberg (1999: 73) bahwa 
individu akan merasa aman ketika mengetahui bahwa dirinya 
mempunyai berbagai layanan yang dapat digunakan ketika dibutuhkan. 
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3. Faktor I Am 
a. Lovable and my temperament is appealing (perasaan dicintai dan 
sikap yang menarik) 
Individu sebagai makhluk sosial selayaknya bersikap menarik dan 
menyenangkan dihadapan individu lain agar mendapatkan perhatian 
dari lingkungannya. Ketiga subjek pada penelitian ini tetap 
mendapatkan berbagai bentuk perhatian dan dukungan baik dari 
keluarga dan teman meskipun sudah mengetahui statusnya sebagai 
mantan penyalahguna NAPZA. Fn dan Rz disukai oleh orang lain 
karena orangnya supel dan mudah akrab dengan orang atau lingkungan 
baru, sedangkan Dk disukai orang lain karena ringan tangan (suka 
membantu orang lain) dan orangnya humoris.  
Hal tersebut sesuai dengan teori yang dikemukan oleh Grotberg 
(1995: 16) bahwa individu berusaha bersikap baik karena mereka akan 
diperhatikan apabila orang lain menyayangi dan menyukainya. Ketika 
subjek telah menunjukan sifat-sifat baik yang dapet membuat orang 
lain menyukainya. Keluarga dan teman ketiga subjek tetap menerima 
dan memberi berbagai dukungan berupa perhatian, kasih sayang, 
kepercayaan kepada ketiga subjek karena melihat mereka sebagai 
orang yang dicintainya. Hal ini sejalan dengan teori yang diungkapkan 
oleh Grotberg (1999: 74) bahwa orang-orang akan lebih bersedia untuk 
menerima dan membantu individu ketika mereka melihat inidividu 
tersebut sebagai orang yang dicintainya.  
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Ditambahkan pula oleh Pearson and Hall (2012: 4) bahwa ketika 
individu merasa diinginkan dan dicintai, hal tersebut membantu 
mereka melewati masa-masa sulit dalam hidupnya. Ketiga subjek 
dalam penelitian ini merasakan rasa cinta dan kasih sayang dari orang-
orang terdekatnya, hal tersebut menjadi salah satu sumber kekuatan 
mereka untuk melawan suggeti sepanjang hidupnya. Rasa dicintai ini 
juga membuat mereka dapat melewati masa-masa sulit kehidupan 
paska residen NAPZA. 
b. Loving, empathic, and altruistic (rasa cinta, empati, dan altruistik) 
Setiap individu memiliki caranya masing-masing dalam 
mengekspresikan rasa sayangnya kepada orang lain (Grotberg, 1995: 
16). Ketiga subjek susah mengungkapkan rasa sayang secara lisan 
tetapi tetap menunjukannya melalui tindakan berupa perhatian kepada 
orang-orang yang mereka sayang. Hal ini sejalan dengan teori yang 
diungkapkan oleh Grotberg (1995:16) bahwa salah satu wujud dari 
kepedulian individu terhadap orang lain akan diekspresikan melalui 
tindakan atau kata-kata sehingga orang lain dapat mengetahui bahwa 
mereka juga turut merasakan apa yang dialami oleh individu tersebut.  
Ketika orang di sekitarnya terkena masalah, ketiga subjek berusaha 
untuk membantunya dengan kemampuan yang mereka bisa. Fn suka 
membantu orang lain hingga terkadang membantu yang berlebihan 
sehingga menyusahkan diri sendiri dan keluarga. Rz memiliki jiwa 
sosial tinggi, walaupun tidak bisa membantu secara material Rz akan 
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memberikan tenaganya untuk membantu orang lain. Dk adalah orang 
yang tidak perhitungan ketika membantu orang lain dan sering kali 
mengalah untuk membantu orang lain dengan mengorbankan 
kepentingan sendiri. Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan 
oleh Grotberg (1995: 16) bahwa individu dapat merasakan 
ketidaknyamanan dan penderitaan orang lain dan ingin melakukan 
sesuatu untuk menghentikan atau membagi penderitaan tersebut atau 
memberikan kenyamanan. Ditambahkan oleh Grotberg (1999:113) 
bahwa ketika individu merasakan penderitaan orang lagi saat 
menghadapi masalah, pada saat itu individu tersebut sedang 
mendorong orang lain  untuk resilien dan memperkuat dirinya sendiri. 
Teori tersebut dikuatkan oleh pendapat dari Reivich and Shatte (2002: 
44) bahwa individu yang resilien yaitu individu yang mampu untuk 
memahami perasaan dan pikiran orang lain. 
c. Autonomous and responsible (mandiri dan tanggung jawab)  
Grotberg (1995: 17) mengungkapkan bahwa individu yang mandiri 
dan bertanggung jawab yaitu individu yang mampu melakukan sesuatu 
hal dengan kemampuannya sendiri dan bersedia menanggung segala 
konsekuensi dari tindakannya tersebut. Sejalan dengan teori yang 
diungkap oleh Grotberg, ketiga subjek telah dapat bertanggung jawab 
kesalahan yang dilakukannya, salah satu caranya dengan meminta 
maaf atas kesalahannya. Fn memiliki kesadaran untuk bertanggung 
jawab atas kesalahan dengan cara meminta maaf. Rz dan Dk 
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mempunyai kesadaran untuk meminta maaf atas kesalahan yang 
dilakukan dan memaafkan kesalahan orang padanya meskipun orang 
tersebut tidak sadar telah melakukan kesalahan. Grotberg (1999: 36) 
mengungkapkan bahwa individu akan resilien ketika mampu 
memahami perannya dalam menghadapi berbagai masalah. Sejalan 
dengan hal tersebut ketiga subjek telah menyadari peranannya dalam 
keluarga dan masyarakat, serta mampu memenuhi kewajiban tugas 
dalam perannya meskipun belum terlalu maksimal. 
d. Proud of myself (bangga pada diri sendiri) 
Fn mampu memandang positif kehidupan dimasa depannya 
meskipun dirinya adalah mantan penyalahguna NAPZA akan tetapi Fn 
memandang dirinya sama seperti orang pada umumnya yang ingin 
melanjutkan hidup bersama orang-orang yang disayanginya. Salah satu 
kebanggaan pada dirinya adalah sikap supel dan suka menolong. Rz 
sejak awal masa pemulihan, Rzpercaya diri meskipun sebagai mantan 
penyalahguna NAPZA akan tetapi Rz berani berkompetisi dengan 
orang normal lainnya. Dk memandang dirinya sama dengan orang 
lainnya hanya saja Dk merasa dirinya lebih rentang sakit dan mudah 
kecapekan. Rz dan Dk memiliki kebanggaan yang sama yaitu 
kebanggan pada dirinya yang berhasil bebas, pulih, dan tidak 
menyalahgunakan NAPZA hingga saat ini.  
Kondisi ketiga subjek ini sejalan dengan teori yang dikemukakan 
oleh Reivich and Shatte (2002: 45) bahwa salah satu aspek resiliensi 
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yaitu efikasi diri yang merupakan keyakinan terhadap kemampuan diri 
sendiri untuk berhasil dan sukses. Kemampuan Rz dan Dk dalam 
menemukan kebangga terhadap dirinya sendiri dapat meningkatkan 
kemampuan resiliensinya yaitu dengan memandang diri dari aspek 
positifnya. Hal ini sejalan dengan teori yang diangkat oleh Reivich and 
Shatte (2002: 46) bahwa resiliensi bukan hanya digunakan untuk 
bangkit dan menghadapi pengalaman buruk tetapi juga digunakan 
untuk mengembangkan aspek positif dari diri individu tersebut.  
Ditambahkan oleh Grotberg (1995: 17) bahwa individu dapat 
mengetahui dirinya merupakan orang yang penting dan mempunyai 
rasa bangga pada dirinya sendiri atas apa yang sudah dilakukan dan 
dicapai. 
e. Filled with hope, faith, and trust (dipenuhi dengan harapan, 
keyakinan, dan kepercayaan) 
Setiap individu bertanggung jawab atas masa depannya. Menurut 
Grotberg (1999: 74) individu mempunyai kepercayaan behawa sesuatu 
hal akan berjalan baik dan mempunyai masa depan yang bagus. Hal 
tersebut dialami oleh ketiga subjek yang mempunyai keyakinan akan 
memperoleh kehidupan yang lebih baik dari sebelumnya meskipun 
mereka adalah mantan penyalahguna NAPZA. Fn dan Dk mempunya 
harapan jangkau panjang yang sama yaitu menikah. Hal tersebut 
sejalan dengan teori yang diungkapkan oleh Rita Eka Izzaty (2008: 
158) bahwa salah satu tugas perkembangan pada masa dewasa awal 
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yaitu memilih pasangan hidup, belajar hidup bersama sebagai 
pesangan suami-istri, dan mengelola rumah tanggan.  
Fn saat ini telah mempunyai teman dekat wanita (pacar) sekaligus 
calon istrinya, mereka berencana menikah dalam jangkau dekat ini. Dk 
juga mempunyai teman dekat wanita tetapi status diantara mereka 
belum jelas. Dk mengungkapkan keseriusannya untuk menikah, akan 
tetapi teman wanitanya belum bisa untuk menikah karena masih 
menyelesaikan tugas skripsi. Sedangkan rencana jangkau pendek Rz 
adalah memperbaiki kondisi kesehatan. Rencana Rz sejalan dengan 
teori yang dikemukan oleh Santrock (2002: 90) bahwa terdapat 
beberapa hal terkait perkembangan fisik dewasa awal salah satunya 
yaitu penurunan kemampuan fisik dan kesehatan karena kebiasaan 
jelek dimasa sebelumnya.  
Rz sadar bahwa dirinya adalah mantan penyalahguna NAPZA 
jarum suntik dan saat ini Rz masih menjadi perokok aktif oleh sebab 
itu rencana jangkau pendek dia adalah memperbaiki kondisi 
kesehatannya. Hal ini ada kaitannya dengan rencana jangkau panjang 
Rz yaitu Rz ingin melihat generasinya (cucu) tumbuh dan berkembang. 
Oleh sebab itu perbaikan kondisi kesehatannya sebagai usaha 
mewujudkan harapan jangkau panjangnya. Rencana jangkau panjang 
Fn adalah memenuhi kebutuhan tersier dari keluarganya dan rencana 
jangkau panjang Dk adalah membuka cabang usah kulinernya.  
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Selain itu ketiga subjek memiliki keyakinan yang besar dapat 
mewujudkan harapan-harapannya dimasa yang akan datang. Fn 
memiliki keyakinan 99%, Rz memiliki keyakinan 200%, dan Dk 
memiliki keyakinan 1000% untuk mewujudkan harapan mereka. Sikap 
optimis ketiga subjek sejalan dengan teori yang diungkapkan oleh 
Grotberg (1999: 128) bahwa kepercayaan, optimis, dan harapan 
merupakan faktor yang sangat dibutuhkan dalam menumbuhkan 
resiliensi karena resiko yang terjadi beriringan dengan meningkatnya 
kemandirian, motivasi diri, dan tanggung jawab terhadap keputusan 
yang ada. Reivich and Shatte (2002: 40) juga berpendapat bahwa 
individu yang resilien adalah individu  yang optimis. Mereka memiliki 
harapan di masa depan dan percaya bahwa dapat mengontrol arah 
hidupnya menjadi lebih baik. Sejalan dengan teori yang telah 
diungkapkan dua tokoh sebelumnya, Pearson and Hall (2012: 16) 
mengungkapkan bahwa dengan memandang kehidupan secara positif 
merupakan kekuatan penting untuk membangun resiliensi karena 
memandang secara positif mampu mengubah situasi yang menantang 
menjadi dapat dikendalikan. 
4. Faktor I Can 
a. Communicate (komunikasi) 
Ketiga subjek mampu mengungkapkan apa yang dirasakan dan 
dipikirkan kepada orang lain tetapi menggunakan cara yang berbeda-
beda. Fn mampu mengungkapkan perasaan cara mengatakan secara 
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verbal. Fn mampu mengungkapkan pikirannya melalui berpendapat 
dan menyampaikan gagasan ketika berdiskusi. Rz mampu 
mengungkapkan perasaan melalui mimik wajah dan lebih banyak 
diam. Rz mampu menyampaikan ide dan pendapatnya pada rapat di 
kantor maupun di organisasi. Dk mampu mengungkapkan perasaan 
melalui perubahan wajah dan ketika di rapat Dk lebih banyak diam 
mengikuti alur rapat, Dk akan berpendapat ketika diminta dan ketika 
tidak ada yang berpendapat. Hal tersebut sejalan dengan teori yang 
diungkapkan oleh Grotberg (1995: 17) yang mengungkapkan bahwa 
individu yang memiliki kemampuan berkomunikasi yaitu individu 
yang mampu untuk mengekspresikan pikiran dan perasaannya kepada 
orang lain. Ditambahkan oleh Brooks, 2003 (Dewi Khayati, 2014: 26) 
bahwa semakin individu mudah menyampaikan perasaan, pikiran, dan 
kepercayaan baik verbal maupun non verbal maka individu semakin 
sukses dan resilien. 
b. Problem solve (pemecahan masalah) 
Masing-masing individu memiliki caranya masing-masing dalam 
menyelesaikan masalahnya. Fn menyelsaikan masalah dengan cara 
berdiskusi dan mencari alternatif penyelesaian bersama orang terdekat 
(pacar dan atau ibu). Rz menyelesaikan masalah dengan cara 
berkomunikasi, Rz akan berusaha menjalin komunikasi walaupun 
diawali dengan pemikiran dan meditasi yang panjang. Sedangkan Dk 
menyelesaikan masalah dengan cara berdiskusi dengan teman untuk 
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mencari berbagai solusi dari permasalahannya. Hal tersebut sejalan 
dengan teori yang dikemukakan oleh Grotberg (1995: 17) bahwa 
individu yang mempunyai kemampuan memecahkan masalah yaitu 
individu yang dapat menilai suatu masalah secara alami, mengetahui 
apa yang dibutuhkan untuk memecahkan masalah, dan bantuan apa 
yang diperlukan dari orang lain. Dijelaskan kembali oleh Grotberg 
(1999:21) bahwa kemampuan pemecahan masalah dibutuhkan untuk 
membangun resiliensi karena kemampuan dan kepercayaan dalam 
memecahkan dibutuhkan untuk menghadapi permasalahan yang ada. 
Sejalan dengan teori tersebut Reivich and Shatte (2002: 43) 
menegaskan bahwa individu yang resilien adalh individu yang 
mempunyai fleksibilitas dan kemampuan mengidentifikasi penyebab 
masalah yang dihadapi secara signifikan. 
c. Manage my feeling and impulses (mengatur perasaan dan impuls) 
Setiap individu mempunyai cara untuk mengontrol perasaannya 
terlebih saat marah dan kecewa pada seseorang. Fn mampu 
mengungkapkan kemarahan dan kekesalannya walaupun masih dengan 
cara mengumpat. Rz lebih memilih mengalihkan rasa marah dan 
kesalnya ke aktivitas lain. Dk lebih suka memendam rasa marah dan 
kecewanya terhadap orang lain, akan tetapi Dk akan mengambil jarak 
dan manarik diri dari orang atau lingkungan yang telah membuatnya 
kecewa. Kondisi ketiga subjek sesuai dengan teori yang diungkapkan 
oleh Grotberg (1995: 18) bahwa individu yang memiliki kemampuan 
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dalam mengukur perasaan dan implus yaitu individu yang mampu 
mengenali perasaan, berbagai emosi, dan mengekspresikannya ke 
dalam kata-kata ataupun perilaku namun tidak menggunakan 
kekerasan.   
Ketiga subjek telah mampu menyadari hal-hal yang membuat 
dirinya marah dan kecewa terhadap orang lain. Hal  yang paling 
membuat Fn marah adalah ketika dikhianati dan dikecewakan oleh 
orang lain, sedangkan hal yang membuat Rz dan Dk marah adalah 
ketika sudah tidak dihargai lagi oleh orang lain. Kondisi ketiga subjek 
ini sejalan dengan teori yang diungkapkan oleh Reivich and Shatte 
(2002: 36) bahwa individu yang resilien yaitu individu yang mampu 
mengendalikan dirinya ketika cemas, sedih, senang, atau marah 
sehingga mempercepat dalam memecahkan suatu masalah dan mampu 
mengekspresikan emosi baik secara positif maupun negatif asalkan 
masih dilakukan secara tepat. Ditambahkan oleh Grotberg (1999: 75) 
bahwa individu yang memiliki kemampuan dalam mengukur 
perasaannya dan implus juga akan belajar untuk mencari tahu 
penyebab dari apa yang tengah dirasakannya. Jadi harapannya ketika 
individu mengetahui penyebab dari apa yang tengah dirasakannya 
individu dapat menjalin komunikasi dengan orang lain. 
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d. Gauge the temperament of myself and others (mengatur 
temperamen diri sendiri dan orang lain) 
Sebagai seorang individu yang utuh diharapkan individu sudah 
mampu memahami dirinya secara menyeluruh. Ketika marah Fn 
merasa cenderung memperlihatkan emosi yang meletup seperti 
petasan. Rz merasa ketika marah cenderung diam dan meredam 
emosinya sendiri. Selanjutnya Dk merasa ketika marah cenderung 
diam dan memendam emosinya sendiri serta tidak diperlihatkan 
kepada orang lain. Kondisi ketiga subjek tersebut sejalan dengan 
teori yang diungkapkan oleh Grotberg (1995: 18) bahwa individu 
memiliki  pengetahuan tentang temperamen dirinya seperti tingkat 
keaktifan dirinya, potensi perilaku impulsif, mengambil resiko atau 
diam, tindakan reflektif diri sendiri, dan tingkat kewaspadaan diri 
diri. Sejelan dengan teori tersebut Reivich and Shatte (2002: 36) 
menekankan bahwa kemampuan mengatur diri sendiri merupakan 
hal yang penting untuk membangun hubungan yang baik, 
keberhasilan dalam pekerjaan, dan kesehatan. 
e. Seek trusting relationship (mencari hubungan yang dapat 
dipercaya) 
Individu dalam kesehariannya berinteraksi dengan lingkungan 
sosialnya sewajarnya dapat membangun hubungan saling percaya. Hal 
ini juga dialamu oleh ketiga subjek. Fn meminta bantuan dengan 
datang menemui kemudian mengajak diskudi dan bertukar pikran guna 
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menemukan alternatif-alternatif penyelesaian masalahnya. Rz meminta 
bantuan dengan mendatangi atau menghubungi via sosial media, 
selanjutnya mengajak diskusi, dan mencari solusi-solusi 
permasalahannya. Dk meminta bantuan dengan cara datang menemui, 
kemudian menceritakan masalah yang dihadapi, dan selanjutnya 
meminta pendapat dari orang tersebut mengenai masalah yang telah 
diceritakannya. Ketiga subjek megungkapkan bahwa mempunyai 
teman dekat. Hal yang membuat subjek dekat dengan orang lain yaitu 
dengan saling cerita, berbagi masalah, dan membangun rasa nyaman 
diantara mereka. Kondisi ketiga subjek ini sejalan dengan teori yang 
dikemukakan oleh Grotberg (1995: 18) bahwa individu yang yang 
mempunyai kemampuan dalam mencari hubungan yang dapat 
dipercaya yaitu individu yang dapat menemukan seseorang seperti 
orang tua, saudara, orang dewasa lain, atau teman sebaya untuk 
meminta bantuan, membagi perasaan dan perhatian, untuk mencari 
cara mengatasi masalah personal dan interpersonal, atau untuk 
mendiskusikan masalah di dalam keluarga. Ditambahkan oleh Pearson 
and Hall (2012: 8) bahwa meminta bantuan kepada orang lain 
merupakan suatu tanda kekuatan dan kesehatan mental seseorang. 
Dengan mencari bantuan, individu akan memperoleh berbagai 
informasi, ide, perasaan, dan menemukan kenyamanan. 
Dari hasil penelitian telah dapat menjawab fokus pada penelitian ini, akan 
tetapi selama proses penelitian banyak didapatkan temuan-temuan baru yaitu 
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masalah kegelisahan mantan penyalahguna NAPZA akan masa depan 
kaitannya dengan pendamping hidup, keturunan, dan kondisi kesehatannya. 
Berikut pernyataan dari Fn yang mengalami kegelisahan akan kondisi 
kesehatan dan keturunannya kelak: 
“aku punya asma, bah itu ada yang bilang genetika ada yang bilang kalau 
aku kecapekan dan banyak pikiran, aku sesek dadanya…” (13 Februari 
2015). 
 
“…aku 6 bulan sekali kan pemeriksaan kesehatan scaning tes buat 
mantau kesehatan. Mbok o koyo ngene ki aku seh mikir punya anak cucu, 
bibit, bobot” (13 Februari 2015). 
 
Senada dangan yang dialami Fn, Rz juga mengalami kegelisahan akan 
kondisi kesehatannya dan keturunannya. Rz melakukan general cek up 
sebelum menikahi istrinya untuk memastikan tidak ada penyakit akibat 
penyalahgunaan NAPZA beberapa waktu silam yang dapat mempengaruhi 
kondisi keturunannya kelak. Berikut pernyataan Rz: 
“…kondisi kesehatan saya dibandingkan dengan orang normal lainnya 
jelas kurang sehat. Simpelnya orang yang gak ngerokok disuruh lari 
lapangan 10x masib sanggup sedangkan orang yang sudah merokok 
hanya bisa 7x. Itu baru merokok, kalau menyalahgunakan NAPZA nah 
tau to” (21 Februari 2015). 
 
 “sebelum menikah saya telah melakukan general cek up hasilnya 
negative semua, tidak ada penyakit dampak penyalahgunaan NAPZA lagi 
dibadan saya” (21 Februari 2015). 
 
 “Dulu saya sempet kena penyakit hepatitis A saat kuliah, sekarang sudah 
sembuh dan saat ini saya masih ada penyakit gula/diabetes…” (21 
Februari 2015). 
 
“…dan salah stau kebanggaan ibu saya adalah saya bisa menghasilkan 
keturunan untuk cucu ibu saya, anak-anak yang normal. Ibu saya sempat 
cemas dengan nasib anaknya, beliau cemas anak saya mengalami cacat 
atau gangguan fisik/psikis akibat saya dulu menyalahgunakan NAPZA” 




Meskipun Dk belum menikah akan tetapi Dk juga merasakan hal yang 
sama dengan Fn dan Rz. Dk mengalami kegelisahan akan pendamping masa 
depan, keturunan, dan kondisi kesehatannya. Dk beberapa kali terfikir apakah 
pendampingnya kelak dapat menerima keadaan Dk seutuhnya (fisik dan masa 
lalunya) mengingat kondisi fisik Dk yang kurus dan tidak proposional. 
Akibat dari penyalahgunaan NAPZA saat ini Dk sering mengalami gangguan 
pernapasan dan menjadi mudah lelah, mudah sekit, dan lebih rentang akan 
penyakit. Berikut pernyataan Dk: 
“Lebih sering sakit kalau kecapekan ditambah sering keujanan, yang 
paling sering itu masalah pernapasan ya kadang suka sesek atau batuk-
batuk…” (18 Februari 2015). 
 
“..trus rencana selanjutnya menikah, udah umur segini teman udah pada 
punya anak, lah aku?. Kadang kepikiran apa ada yang mau sama aku ya, 
fisik aku yah begini (melihat ke dirinya) kurus, gelap, yah gini lah… 
(tertawa)” (19 Februari 2015).  
 
Dari pemaparan diatas dapat diketahui beberapa temuan baru yang 
didapatkan peneliti salama penelitian yaitu kegelisahan mantan penyalahguna 
NAPZA terhadap masa depannya kaitannya dengan pasangan hidup, 
keturunan, dan kondisi kesehatannya paska residen NAPZA. 
C. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah pada penelitian ini peneliti 
menggunakan observasi non partisipan sehingga peneliti tidak dapat 
mengikuti aktivitas subjek disetiap saat khususnya disaat subjek bekerja dan 
waktu yang terbatas untuk wawancara dikarenakan subjek bekerja. Akan 





KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan 
bahwa: 
1. Latar belakang ketiga subjek menyalahgunakan NAPZA adalah ajakan 
oleh orang terdekatnya diusia dua belas tahun.  
2. Motif ketiga subjek menyalahgunakan NAPZA yaitu coba-coba dengan 
tujuan yang berbeda-beda. 
Resiliensi mantan penyalahguna NAPZA difokuskan pada faktor I Have, I 
Am, dan  I Can berdasarkan dari hasil penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Faktor I Have yaitu ketiganya mendapatkan dukungan dan perhatian dari 
orang terdekatnya. Ketiganya telah mengikuti norma di lingkungan, 
meskipun terkadang Fn tidak mematuhi aturan di kantornya. Mereka 
memiliki sosok panutan yaitu ayahnya. Mereka memiliki dorongan untuk 
mandiri dan belum pernah mengalami deskriminasi pada layanan umum. 
2. Faktor I Am yaitu ketiga subjek memiliki sifat yang menarik dan merasa  
disayangi orang lain. Ketiga subjek mengungkapkan rasa sayang melalui 
perbuatan dan memiliki rasa peduli dengan orang lain. Mereka mampu 
mandiri dan bertanggung jawab meskipun belum maksimal. Rz dan Dk 
bangga pada dirinya yang telah mampu terbebas dari NAPZA sedangkan 
Fn belum menemukan kebanggaan untuk dirinya sendiri. Ketiganya 
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mempunyai harapan hidup yang bagus dan mereka juga memiliki 
keyakinan yang besar untuk bisa mewujudkannya. 
3. Faktor I Can yaitu ketiga subjek mampu mengungkapkan apa yang 
dirasakan dan dipikirkan dengan caranya masing-masing. Ketiga subjek 
mampu menyelesaikan masalah yang dihadapi. Mereka memiliki cara 
masing-masing dalam mengontrol emosi dan ketiganya memiliki 
temperamen emosi yang berbeda-beda. Ketiganya telah mampu mencari 
bantuan yang dibutuhkan dan menjalin hubungan baik dengan orang lain. 
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian dan informasi yang diperoleh maka peneliti 
dapat memberikan beberapa saran sebagai berikut: 
1. Bagi Subjek Penelitian 
a. Subjek Fn 
Diharapkan Fn lebih mengontrol emosinya aupaya tidak meletup-
letup saat marah dan memulai untuk mendisiplinkan diri pada jadwal 
dan waktu yang telah dibuat sebelumnya.  
b. Subjek Rz 
Diharapkan Rz lebih menjaga pola hidupnya dengan memperbaiki 
pola makan serta kebutuhan berolah raga mengingat gangguan 
penyakit gula (diabetes) yang dimiliki oleh Rz. 
c. Subjek Dk 
Diharapkan Dk lebih menjaga pola hidup dengan mengurangi 
konsumsi rokok setiap harinya mengingat kondisi Dk yang rentang 
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terhadap penyakit dan mudah lelah, serta diharapkan Dk lebih bisa 
terbuka menyampaikan perasaan sehingga tidak terus menerus 
dipendam sendiri dalam hati. 
2. Bagi Masyarakat 
Jika terdapat anggota masyarakat yang mempunyai kondisi seperti 
pada subjek penelitian, hendaknya tidak mengucilkan atau memandang 
buruk kepada orang tersebut. Hal yang dapat dilakukan adalah tetap 
mendukung dan memperlihatkan penerimaan terhadap keadaan orang 
tersebut, misalnya dengan tidak mencibir, mengikut sertakan orang 
tersebut dalam kegiatan bermasyarakat, dan membantu pendampingan 
pada proses pemulihan paska residen NAPZA. 
3. Bagi Guru BK 
Dari pengalaman ketiga subjek yang mulai menyalahgunakan NAPZA 
ketika di bangku SMP, diharapkan guru BK memberikan materi dan 
pendampingan mengenai penyalahgunaan NAPZA beserta dengan 
dampak-dampaknya kepada peserta didik. Melalui pendampingan tersebut, 
diharapkan peserta didik memperoleh pemahaman supaya tidak 
melakukan perilaku yang beresiko dan merugikan diri sendiri. 
4. Bagi Progam Studi Bimbingan dan Konseling 
Diharapkan progam studi Bimbingan dan Konseling dapat melakukan 
penelitian lebih lanjut mengenai resiliensi pada keluarga mantan 




5. Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan untuk peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian 
lebih lanjut mengenai temuan-temuan baru yaitu proses adaptasi mantan 
penyalahguna NAPZA dengan lingkungannya dilihat dari fokus penelitian 
yang berbeda. Penelitian mengenai penyesuaian diri mantan penyalahguna 
NAPZA paska residen NAPZA dan penelitian mengenai kecemasan 
mantan penyalahguna NAPZA terhadap masa depannya kaitannya dengan 
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WAWANCARA SUBJEK “Fn” 
Wawancara ke/Waktu : Pertama/Rabu, 11 Februari 2015 
Tempat : Angkringan  
ASPEK LATAR BELAKANG 
1. Bagaimana mas Fn bisa mengenal NAPZA? 
Kenal NAPZA dari tetangga sekitar umur hampir 12tahun. Awalnya make kokain 
sama heroin sekitar 15 tahun yang lalu. Saya tiga kali masuk rehabilitasi dan dua kali 
masuk penjara. Stag berhenti memakai itu tahun 2014 lalu, mulai make NAPZA itu 
tahun 1998, masuk panti rehab sekitar tahun 2007 yah sekitar sembilan tahun 
memakai kokain dan heroin masuk ke panti rehab dalam tahap sakau. Pertama kali 
masuk disalah satu panti rehabilitasi NAPZA di Yogyakarta, gak nemuin perubahan 
yang signifikan akhirnya aku masuk masuk ke panti rehab yang ada di bogor. Dua kali 
ikut rehab di bogor sampai akhirnya bisa pulih. Masuk ke panti rehabilitasi itu karena 
sudah menyerah dengan keadaan ketergantungan pada saat itu, kebetulan saat itu 
posisi aku ada di Jakarta jadi langsung larinya ke bogor. Padahal aku dari keluarga 
yang baik-baik, keluarga yang lurus-lurus makanya sok bingung kok bisa aku itu 
melenceng (tertawa). 
 
2. Apa dulu sebelum menyalahgunakan NAPZA sempet kepikiran bahayanya? 
Waktu pertama kalinya make itu SMP gak ada rasa takut, pikirannya cuma gaya-
gayaan aja. Aku walaupun menyalahgunakan NAPZA tapi nilai akademik masih 
bagus, belum pernah tinggal kelas waktu dibangku sekolah tapi mulai ada masalah 
ketika kuliah yah itu pas masuk panti rehabilitasi. 
 
3. Bagaimana perasaan mas Fn setelah mengalami ketergantungan NAPZA? 
Gak inget sama sekali, gak ngerasain apa oun sama sekali. Dulu pas 
menyalahgunakan itu pas ngepasi lagi nungguin seseorang jadi waktunya itu yang 
digunakan buat memakai menyalahgunakan NAPZA wes ra ngrasake liyane. 
 
4. Bagaimana perilaku mas Fn saat mengalami ketergantungan NAPZA? 
Iya jadi lebih cepet marah, kalau lagi makai aku lebih tenang. Aku make itu buat 
tenang buat referesing, karena yang aku pakai itu sifatnya menenangkan lebih kaya 
halusinogen. Kalau pas ketergantungan dulu itu ada yang namanya the power of 
kepepet, maksudnya aku dulu gak kerja belum punya penghasilan tetap tapi tiap 
ketergatungan atau butuh barang ada aja usaha buat dapetin uang dan barangnya. 
5. Bagaimana kondisi fisik yang muncul akibat ketergantungan NAPZA? 
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Ada pastinya, aku itu tremor. Aku tremornya kepala maksudnya aku sok sering 
gedhek-gedhek sendiri. Setiap pecandu itu punya karakteristik tremornya masing-
masing, rata-rata tremor pada ditangan, tangannya sok pada gemeteran sendiri. 
Tremor sendiri itu gak bisa sembuh bisa sampai seumur hidup. 
 
6. Bagaimana tanggapan mas Fn tentang mantan penyalahguna NAPZA? 
Mantan penyalahguna itu harus diselamatkan apalagi aku kerja di institusi ini banyak 
hal yang kurang sesuai dengan job desnya, harusnya mantan pecandu ya harus 
diselamatkan. Kami itu butuh diselamat, lebih sakit pecandu dari pada mereka yang 
sakit cacat mental. Kalau orang gila karuannya mereka sudah gak mikir jauh 
kedepannya, lah kalau kaya aku nantinya juga mikir mau rabi nanti pasangan aku 
mau nerima pengamalaman dan kondisi aku gak. Mantan pecandu sendiri paling 
enggak itu dapet pendampingan dan rehabilitasi buat pemulihan setidaknya jangan 
dikriminasikan/dipenjara. 
 
7. Bagaimana bayangan mas Fn tentang kehidupan selanjutnya setelah terbebas dari 
ketergatungan NAPZA? 
Pastinya akan jauh lebih baik, apalagi sekarang udah ada ini (memandang teman 
dekat yang sedang ada disampingnya). 
 
8. Bagaimana bayangan mas Fn apabila orang lain mengetahui kalau mas Fn adalah 
mantan penyalahguna NAPZA? 
Kalau pas dulu masa bodoh aja, orang aku gak ngerushin mereka. Kalau sekarang 
aku lebih mikir panjang, kalau sampai aku memakai lagi nanti keluarga ku gimana 
apa kata masyarakat disekitar ku. Tapi buat pendapat orang tentang aku yang 
sekarang ya gak terlalu tak pikirin. 
 
9. Apa aja perilaku apa aja yang diperoleh dari lingkungan masyarakat? 
Gak dianggap sama tetangga atau masyarakat disekitar ku, kalau aku ya kalau ada 
orang lain gak menganggap aku ya luweh-luweh wae. Aku akan buktiin kalau aku 
lebih bisa dari mereka dan aku gak kaya yang mereka omongin. Dari pada aku 
panjang lebar balesin omongan mereka aku lebih banyak membuktikan lewat tindakan 
kalau aku juga bisa sukses. Selebihnya aku lebih banyak gak diikut sertakan dalam 
kegiatan  masyarakat tapi aku juga pernah nyoba masuk duluan. 
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WAWANCARA SUBJEK “Fn” 
Wawancara ke/Waktu : Kedua/Jum’at, 13 Februari 2015 
Tempat : Foodfest Jakal  
ASPEK I HAVE 
a. Trusting relationship 
1. Siapa orang pertama yang diberi tahu kalau ketergantungan NAPZA ? 
Ke Ibu, aku iki anak e ibuk e mbak. Kalau ke lainya aku jarang, ke adik pun gak 
soale biar adik ku gak ikut-ikutan kaya aku yah biar anak-anak e orangtua cukup 
aku yang yang ambyar, adik ku jangan. Kalau sama bapak aku lebih segan, lebih 
menghormati bapak jadi jarang cerita panjang lebar. Dulu pas mau lepas dari 
NAPZA pengen pulih aku bilangnya sama ibuk. Sampek pertama kali masuk panti 
rehabilitasi ibuk sempet bawain kompor, gelas, piring, sembako ibuk dulu 
mikirnya pati rehab itu kaya penjara takut kalau aku kelaran didalem gitu udah 
brasa mau buka warung penyetan (sambil ketawa).  
 
2. Bagaimana perilaku mereka saat mengetahui penglaman anda? 
Ibuk mendukung, keluarga yang lain juga mendukung aku buat pulih sampai 
mereka juga mendampingi aku sampai selesai masa pemulihan. 
 
3. Bagaimana dukungan dari lingkungan buat menghadapi stigma negatif? 
Kalau dulu dukungan lebih banyak dari keluarga inti ya bapak, ibuk, adik. Kalau 
sekarang dapet dukungan dari ini (melirik teman dekat disebelahnya). Kalau dari 
temen aku malah gak dapet, soalnya aku gak punya temen yang deket banget 
malah temen-temen ku ya pemakai juga. 
 
4. Siapa saja orang yang biasanya ajak diskusi? 
Kalau dulu banyak cerita, diskusi sama ibuk tapi kaau sekarang udah mulai 
jarang lebih seringnya sama ini (melihat ke arah teman dekatnya). Aku lebih 
sering cerita semuanya sama dia sekarang ini. 
 
5. Apa yang membuat mas Fn bercerita ke ibu sama teman dekat? 
Nyaman yah nyaman aja buat cerita sama mereka, kalau dulu adanya ibu ya cerita 
sama ibu sekarang kan udah ada pacar yang lebih banyak cerita sama pacar lebih 
nyaman aja cerita sama pacar buat saat ini. 
 
6. Bahasan seperti apa yang biasanya dibicarakan dengan mereka? 
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Aja aja tak ceritain sama mereka, kerjaan, pergaulan, pertemanan tak ceritain 
sama mereka terutama sama pacar ku sekarang. 
 
7. Apakah teman dekat mas Fn mengetahui tentang kondisi anda sebagai mantan 
penyalahguna NAPZA? 
Yah jelas tau, aku udah cerita diawal kita deket dan dia menerima aku beserta 
pengalaman masa lalu ku. Temen atau lingkungan ku juga banyak yag udah tau 
kalau aku dulu pernnah menyalahgunakan NAPZA, aku udah sering masuk ke 
lingkungan baru tapi kalau ngerasane gak diterima aku yang akan ambil langkah 
mundur sendiri, karena aku merasa lebih minder. 
 
b. Structure and rules at home 
1. Apakah dalam kehidupan mas Fn nada batasan-batasan norma? 
Ya pastinya ada, tapi kalau peraturan tertulis gak ada. Masalah pulang malem ya 
ada tapi kan sekarang udah besar jadi ya gak terlaksana dengan baik. Kalau buat 
menghormati orangtua dan lingkungan masih aku pegang teguh. Kalau dikerjaan 
peraturan disana aku tabrak, contohnya masalah memakai seragam sama apel 
pagi karena pertanggung jawaban aku kan di kantor pusat bukan di kantor 
provinsi. 
 
2. Bagaimana pergaulan mas Fn sehari-hari? 
Aku gak banyak bergaule, lebih seringnya sama dia (melihat teman dekat 
disampingnya). Aku kuper e, dapet temen baru dari kenalan temen-temennya 
pacar ku ini. 
 
3. Adakah orang yang membantu mas Fn mematuhi norma? 
Gak ada yang berani, kalau aku dibilangin malah tak tabrak kayak kalau dilarang 
malah disuruh. Yah lebih sering ndengerin dari kata dia (melihat teman dekat 
disampingnya) kaya dia yang pegang kuncinya. 
 
c. Role models 
1. Apakah mas Fn mempunyai orang yang dijadikan panutan? 
Ada, bapak ku.  
 
2. Apa yang membuat mas Fn menjadikan bapak sebagai panutan? 
Tanggung jawab, aku itu seneng sama orang yang bertanggung jawab. Kalau 
cerita dari mbah-mbah ku bapak ku dulu itu orangnya selelekan, nakal tapi 
191 
 
nakalnya anak desa (gak aneh/aneh) tapi bapak tetep tanggung jawab dalam 
berbagai hal. Kalau sama keluarga itu tanggung jawabnya gede, gak pernah 
ninggalin keluarga, gak pernah ribut, gak pernah sampek keluarga kaliren, dan 
bapak itu gak bisa kalau liat keluarganya menderita. Dulu pas aku masa 
pemulihan bapak sampek gak bisa ngelihat aku, kaya bapak itu juga merasakan 
sakit yang aku rasakan, brangkat ngajar gak bisa, ngapa-ngapain juga gak bisa.  
 
d. Encouragement for autonomous 
1. Menurut anda, apakah mas Fn termasuk orang yang mandiri? 
Yah kalau aku ngerasanya udah mandiri, dari dulu aku udah aktif buat mencari 
uang sendiri sama mengembangkan kemampuan khususnya dibidang musik buat 
orang lain. Dulu itu sempet bangun sanggar belajar sampai sekarang diteruskan 
sama salah satu wali murid disana. Kalau mandiri kesehatan diri sendiri yang 
paling kelihatan ya dulu ketika pengen lepas dari NAPZA kalau aku nungguin 
disentil sama ibu atau orang lain yah enggak bebas-bebas aku mbak. 
 
2. Adakah orang yang membantu mas Fn untuk bersikap mandiri? 
Ada keluarga terutama ibuk sering mengingatkan tapi sekarang lebih sering pacar 
aku yang mengingatkan karena sering komunikasi kan sama dianya. 
 
3. Bagaimana sikap orang tua terhadap mas Fn? 
Orang tua aku dari dulu sampai sekarang mereka sangat mendukung aku apalagi 
sekarang aku menuju ke proses yang lebih baik pastinya mereka lebih mendukung 
aku baut lebih memperbaiki diri. Tapi kelihatan orang tua aku masih khawatir 
kayak ada efek trauma dari mereka, takut kalau aku make lagi. Tapi kalau akunya 
lebih membuktikan sama mereka kalau aku bisa berubah. 
 
4. Bagaimana sikap orang disekitar mas Fn ketika sedang membutuhkan bantuan? 
Nah itu aku itu luweh-luweh sama orang lain je, males buat nanggepin omangan 
mereka lebih suka menjawab pertanyaan dan pendapat mereka dengan tindakan, 
“lah gene aku bisa”. Di lingkungan tetangga ku rata-rata mereka masih punya 
hubungan keluarga, tapi mereka itu kaya seneng sorak sorak kalau keluarga ku 
dapet musibah. Jadi kan aku luweh-luweh sama mereka. Kalau dilingkungan 
masyakarat lainnya itu kana da yang baik ada yang enggak. Yang enggak ya 
mereka yang cuma bisa ngomongin dibelakang, ngegosipin dibelakang, ntar 
didepannya baik. Kalau yang baik itu yang sering ronda kampong, nah kalau di 
ronda kampong aku sering masuk maksudnya sesekali ikut kegiatan ronda bareng 
mereka. Jadi kalau ditanya sikap mereka ya nano-nano hanya saja kebanyakan 
dari mereka acuh malah seneng kalau keluarga ku kena masalah. 
 
e. Access to helath, education, welfare, and security services 
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1. Bagaimana akses kesehatan yang mas Fn dapatkan sampai saat ini? 
Aku kan kerja dibidang kesehatan khususnya buat memantau kesehatan para 
pecandu dan mantan pecandu, jadi aku sendiri lebih mudah mendapatkan akses 
kesehatan aku buat kesana. 
 
2. Bagaimana akses pendidikan yang didapatkan sampai saat ini? 
Pelayanan pendidikan sama seperti anak biasanya, kalau aku gak bikin onar 
disekolah aku juga gak akan pindah-pindah sekolah. Dulu sampai sekarang 
alhamdulilah gak pernah tinggal kelas, tapi yah itu aku SMA puncak kenakalannya 
sering kali bikin masalah jadi sempet beberapa kali pindah-pindah sekolah tapi 
bukan karena aku penyalahguna tapi karena emang ada masalah kenakalan 
remaja aja. Kalau pas dikuliah gak ada masalah yang gimana-gimana dengan 
kampus hanya pas kuliah itu kan pas masa pemulihan yang masuk rehab jadi 
jadwal kuliah yang kaitannya sama ujian-ujian itu spk berantakan. 
 
3. Bagaimana aspek keamanan yang didapatkan sampai saat ini? 
Akses keamanan hampir sama  kaya orang lainnya, malah sekarang ada kesan aku 
itu ditakutin sama temen-temen ku yang dulu karena aku kerja diinstituti yang 
bergerak dibidang NAPZA ini, jadi ada kesan mereka malah takut aku laporin 
atau takut mereka ciduk gitu. Selebihnya sih belum ada pengkhususan atau 
diskriminasi dari apparat hokum.  
 
4. Adakah pelayanan lain yang anda pernah anda terima? 
Pelayanan lainnya paling general chekup berkala buat memantau kesehatan ku, 
kan ya buat masa depan juga nantinya aku mau berumah tangga, aku pengen 
pastiin kondisi kesehatan ku benet-bener sudah sehat terbebas dari penyakit 
bawaan dari NAPZA. Sampai sekarang aku masih mengalami masa pause 
semacam syndrome hidrowel setelah masa pemulihan biasanya rentang waktunya 
dari 40-90 hari. Kalau wanita dia berhenti menstrulasi sampai nanti dia 
menstrulasi lagi, sedangkan kalau aku sampai nanti aku dapet mimpi basah lagi. 
Begitu. 
 
ASPEK I AM 
a. Lovable and my temperament is appealing 
1. Menurut mas Fn, bagaimana pandangan anda terhadap diri sendiri dalam 
berhubungan sosial? 
Aku orangnya kuper e, hampir tiap saat sama dia maksunya kalau main sama dia 




2. Bagaimana anggapan orang lain tentang diri mas Fn? 
Wah aku kurang tau, gak terlalu mikirin anggapan orang lain tentang aku asalkan 
mereka gak gangguin aku ya aku biarin mereka aja wes. 
 
3. Apakah anda merasa disayangi oleh orang lain?  
Ya jelas, paling merasa disayangi sama keluarga sama temen deket (pacar). 
 
4. Bagaimana bentuk rasa sayang mereka kepada mas Fn? 
Meraka yang ngingetin aku, mereka yang perhatian sama aku, mereka yang masih 
ada buat aku sampai saat ini. 
 
b. Loving, empathic, and altruistic 
1. Bagaimana cara mas Fn mengungkapkan rasa sayang ke orang lain? 
Aku itu gak bisa kalau disuruh berkata-kata, lebih sering tindakan. Contohnya 
sayang sama bapak aku bener-bener menghormati bapak, sayang sama ibuk aku 
menjaga kepercayaanne ibuk dan senang hati merawat ibu, ibu itu paling gak bisa 
minum akua jadi tiap pagi aku harus merebus air buat minum ibuk. Sayang sama 
adik ya aku bakal jagain adik ku jangan sampai dia kena masalah yang sama kaya 
aku, dia kan sekarang udah punya pacar sebisa mungkin aku ada buat di. Kalau 
dia butuh dianterin kalau aku bisa tak anterin, kalau dia butuh temen cerita atau 
diskusi kalau aku bisa senang hati aku jadi temen diskusi dia. Sayang sama pacar 
ya gini aku sering lendotan sama dia, perhatian-perhatian kecil wujud tanda 
sayang lebih ke tindakan pokoknya lah. 
 
2. Apa yang mas Fn lakukan ketika orang di sekitar anda terkena masalah? 
Tak bantuin lah, pokoknya tak bantuin sebisa aku bantu 
 
c. Becoming autonomous and independent 
1. Apakah mas Fn termasuk orang yang mandiri?  
Kalau mandiri secara keseluruhan kaya memenuhi kebutuhannya sendiri aku 
masih belum lepas dari orang tua karena kebiasaan bapak ibuk sering ngasih 
uang di atas kultas tanpa aku minta sampai aku sekarang kerja pun bapak ibuk 
masih ngasih uang. Yah walaupun gak banyak.. 
 
2. Bagaimana tanggung jawab mas Fn pada profesi yang ditekuni sekarang? 
Aku dikerjaan menurut aku udah tanggung jawab, aku siap kalau harus dipindah 
tugas dibeberapa daerah di Indonesia karena dulu juga aku sempet diluar Jawa. 
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Tugas dikerjaan tak kerjain semaksimal kemampuan aku, sebisa mungkin aku 
selesaiin kerjaan aku dikantor baru aku selesaikan urusan pribadi aku. 
 
3. Bagaimana tanggung jawab mas Fn di keluarga atau masyarakat? 
Dikeluarga sekarang ini aku udah kerja udah mulai dapet penghasilan walaupun 
masih sedikit sebisa mungkin aku bantu orang tua ku buat ikut membiayain uang 
sekolah adik ku walaupun terkadang gak dibolehin sama bapak. Di masyarakat 
sendiri sejauh ini komunikasi dengan mereka masih baik-baik saja, kalau dilibatin 
dalam suatu acara dan memang aku bisa yah pasti aku bakal bantuin, kalau buat 
acara dimasyarakat kaya perkumpulan arisan atau hajatan kalau memang akunya 
gak ada acara dan bisa hadir ya aku bakal hadir, mbau, kumpul bareng dengan 
mereka. 
 
4. Bagaimana cara mas Fn menyelesaikan tugas yang diberikan? 
Aku sekarang lebih banyak diskusi dengan orang lain, seringnya sama pacar ku 
ini. Buat menyelesaikan tugas aku lebih seneng menyelesaikan tugasnya saat itu 
juga sampai tuntas barulah berganti ke tugas selanjutnya. 
 
5. Apa yang mas Fn lakukan ketika melakukan kesalahan kepada orang lain? 
Kalau memang aku yang salah aku siap buat minta maaf kalau emang responya 
gak bagus ya udah itu terserah mereka. Kalau orang yang salah sama aku yah tak 
tunggu sampe mereka minta maaf sama aku, kalau enggak ya udah aku gak akan 
maafin mereka terlebih buat mereka yang bikin kecewa atau sakit hati. 
 
d. Proud of myself 
1. Bagaimana pandangan diri sendiri sebagai mantan penyalahguna NAPZA? 
Sama kaya orang pada umumnya pengen berkeluarga dan pengen menjalani 
kehidupan orang norman pada umumnya 
 
2. Hal apa yang membuat mas Fn bangga terhadap diri sendiri? 
Belum ada yang dibanggakan, belum bisa apa-apa. 
 
e. Filled with hope, faith, and trust 
1. Bagaimana kondisi kesehatan mas Fn kedepannya? 
Aku punya asma, nah itu ada yang bilang genetika ada yang bilang kalau aku 
kecapekan dan banyak pikiran aku sesek dadanya. Kalau buat penyakit bawaan 
dari penyalahgunaan NAPZA kemarin gak ada, aku 6 bulan sekali kan 
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pemeriksaan kesehatan scaning tes buat mantau kesehatan. Mbok o koyok ngene ki 
aku she mikir punya anak cucu, bibit, bobot (tertawa). 
 
2. Bagaimana rencana hidup kedepannya (jangka pendek dan panjang)? 
Rencana hidup aku pengen nikah, bangun rumah, pengen nyiapin kehidupan 
setelah menikah nanti. Rencana dikerjaan harapannya bisa jadi kepala devisi. Itu 
buat rencana jangkau pendeknya, buat rencana jangkau panjangnya aku pengen 
beli mobil.  
 
3. Usaha apa yang mas Fn lakukan untuk mencapai rencana tersebut? 
Udah lah, yang paling kelihatan yah aku nabung. 
 
4. Apakah harapan atau cita-cita mas Fn? 
Pengennya menyenangkan dek’ne wae (memandang teman dekat yang ada di 
sampingnya). Yah yang jelas menyenangkan orang-orang yang disayanginnya 
keluarga sama dia. 
 
5. Seberapa yakin bisa mewujudkan harapan tersebut? 




WAWANCARA SUBJEK “Fn” 
Wawancara ke/Waktu : Ketiga/Senin, 16 Februari 2015 
Tempat : Parkiran Tempat Fn Mengambil Data Kerjaan 
ASPEK I CAN 
a. Communicate 
1. Apakah mas Fn mampu mengungkapkan pikiran dan perasaan kepada orang lain? 
Yah pastinya terutama buat temen-temen ku. 
 
2. Bagaimana cara mas Fn mengungkapkannya? 
Yah aku bakal bilang sama mereka baik secara lisan maupun tindakan. Lisan aku 
mengungkapkan pendapat ku, tindakan aku perhatian sama mereka. 
 
3. Ketika sedang rapat atau berdiskusi, apakah mas Fn mengemukakan pendapat atau 
tidak? 
Pastinya, aku bakal berpendapat ketika dikerjaan karena ditempat aku bekerja 
saat ini kan mereka masih berorientasi pada pemberantasan sedangkan salah satu 
misi aku yaitu progam pemulihan bagi temen-temen pecandu NAPZA dan 
pendampingan bagi kawan-kawan mantan penyalahguna NAPZA. 
 
b. Problem solve 
1. Bagaimana cara mas Fn mengatasi masalah yang dialami? 
Diskusi atau ngobrol sama orang. 
 
2. Apakah mas Fn mencari bantuan untuk mengatasinya?  
Iya pastinya karena aku mencari temen buat diskusi dan ngobrol walaupun masih 
terbatas ke orang terdekat. 
 
3. Apakah cara yang mas Fn gunakan sudah efektif untuk mengatasi masalah yang 
dihadapi? 
Yah kalau menurut ku itu udah cara paling efektif, dengan aku cerita atau ngobrol 
sama orang terdekat. Aku kan orangnya kalau marah kaya mercon plak plak plak 




c. Manage my feelings and impulses 
1. Bagaimana sikap mas Fn ketika sedang marah atau kecewa?  
Aku kalau marah atau kecewa tak ungkan na na na kalau udah diungkapin yaudah 
selesai gak diungkit-ungkit lagi masalahnya. 
 
2. Bagaimana mas Fn mengontrol perasaan anda? 
Senang secukupnya, sedih sewajarnya, marah seperlunya. 
 
d. Gauge the temperament of myself and others 
Melihat perilaku yang dilakukan saat marah/kecewa, mas Fn termasuk orang seperti 
apa? 
Apa ya aku bingung e mending kamu tanya ke Dn atau ke orang lain, kalau menurut 
aku ya gitu kalau ada masalah selesaikan saat itu juga, kalau lagi marah atau kesel 
tak ungkapim tapi ya udah di saat itu aja gak dibawa-bawa ke masa selanjutnya. Nah 
piye jal mendeskripsikannya (tertawa). Emm blak-blakan dan tidak mau 
menunda/menimbun masalah mungkin ya 
 
e. Seek trusting relationship 
1. Apakah anda mampu mencari bantuan saat membutuhkannya? 
Yah pastinya, aku yari temen buat ngobrol atau sharing masalah ku. Sekarang ini 
aku lebih sering cerita ke orang terdekat semua masalah ku. Buat ngeplongin ati 
atau buat nyari alternatif  penyelesaian masalah ku ini atau buat nyari sudut 
pandang dari orang lain. 
 
2. Apakah anda mempunyai teman dekat? 
Kalau teman dekat maksudnya pacar ya ada, saat ini aku pacaran sama Dn 
rencana buat menikah ada dalam jangkau waktu dekat ini, pacaran yah kurang 
lebih jalan dua bulan tapi kenal sudah lama. Buat temen deket maksudnya sahabat 
aku belum punya, dulu pernah punya sekarang enggak ada. 
3. Hal apa yang membuat anda dekat dengan mereka? 
Nyaman, aku nyaman sama dia dan dia mau menerima pengalaman masa lalu aku 
pernah menyalahgunakan NAPZA tapi dia pun tau kalau sekarang aku udah gak 




4. Apakah anda mudah untuk mencari teman? 
Kalau sekedar temen aku mudah, aku termasuk orang yang supel, mudah akrab 
juga kalau sama orang baru, menurut ku buat masuk ke dalam lingkungan atau 
orang baru aku gak banyak menemukan kendala, emm bahasa verbal atau lisan 
aku juga bagus udah tertata jadi buat komunikasi sama orang baru gak terlalu 




WAWANCARA KEY INFORMAN 1 
Nama : Ma 
Wawancara ke/Waktu : Pertama/Senin, 16 Februari 2015 
Tempat : Di rumah Fn 
1. Hubungan apa yang dimiliki dengan mas Fn? 
Saya yang melahirkannya mbak. 
 
2. Bagaimana mas Fn dapat menyalahgunakan NAPZA? 
Dari temen mainnya di rumah, itu yang selama ini masih tidak habis saya dan 
bapaknya pikirkan. Sampai sekarag juga saya masih merasa bersalah, setiap ada 
kesempatan saya memohon ampun kepada Tuhan saya karena saya belum bisa 
menjadi ibu yang baik sampai anak saya bisa seperti ini (menangis). Saya dan 
bapaknya tau dia menyalahgunakan NAPZA, tapi saya diam saja mbak. Say sudah 
memberi tau dia panjang lebar kalau terus begitu dampaknya apa, nantinya 
bagaimana. Benar mbak, kalau dia terus menyalahgunakan bukan dia yang rugi, 
orang tuanya ikutan menanggung akibatnya. Saya dan bapak sudah putus urat 
malunya mbak, bapaknya itu sampai mengundurkan diri dari pekerjaannya tapi tidak 
diperbolehkan sama atasannya. Sampai sekarang saya dan bapaknya masih sering 
menangis jika mengingat hal tersebut. Sampai akhirnya Fn ketangkap sedang 
menggunakan dilingkungan rumah, saya cuma bilang ke Ek buat ngandani dia dan 
bawa dia ke panti rehabilitasi. setelah masuk kesana baru paginya saya kesana untuk 
membuat keterangan kalau yang mengantar ke panti rehabilitasi itu adalah keluarga. 
Gak ada mbak orang tua seperti kita yang sampai segininya ngurus anak mantan 
penyalahguna hanya sedikit orang tua yang seperti ini. Kami mendampingi dia, 
merawat dia, menebus dan mengambilkan obat buat dia. Dia rehabilitasi dimana pun 
saya damping mbak, coba liat banyak pecandu yang gak tau orang tuanya dimana, 
dibuang gitu aja, dan gak tau minum obatnya gimana. Sekarang ini dia lagi masa 
pause, emosinya belum stabil kalau lagi ngerasa sakit dan ada sesuatu yang tidak 
sesuai dengan kehendaknya dia marah terkadang gak sadar kalau nyekiti perasaan 
orang terdekatnya (keluarga). Orang dimasa pemulihan dia lebih sensitif dan  
emosinya tidak stabil (tiba-tiba Fn dating ke ibu kemudian mencium kaki ibunya dan 
mencium kening ibunya). 
  
3. Siapa saja yang mengetahui status mas Fn sebagai mantan penyalahguna NAPZA? 
Pastinya keluarga dan lingkungan dirumah sudah pada tahu, karena terakhir itu 
ketahuan memakainya dirumah otomatis mereka jadi pada tau. 




Kalau tetangga disini itu justru malah seneng e mbak kalau liat kita kesusahan, 
mereka kaya sorak-sorak bahagia. Tapi sebenarnya masyarakat di lingkungan sini ini 
mendukung Fn kalau dia dalam masa pemulihan (sudah tidak menyalahgunakan lagi). 
Kemarin itu Fn diminta buat juri nyayi diacara kampung sini, mreka itu seneng Fn 
pas jadi juri tapi mau gimana lagi anaknya sendiri sulit dan belum ada kemauan buat 
terjun ke masyarakat sendiri mbak. Tapi memang anak mantan penyalahguna NAPZA 
itu mreka cenderung menghindari hal semacam itu mbak, mreka takut salah. 
 
5. Bagaimana perilaku mas Fn terhadap norma yang ada? 
Sakpenak’e dewe mbak, karakteristik Fn itu gak bisa diatur, dia lebih cenderung 
mengatur dan memimpin, sulit untuk diingatkan kalau bukan karena kesadarannya 
sendiri. Anak cowok itu kalau disuruh mengakui kesalahan kan gengsi mbak, gengsi 
sekali mbak. Kami tetap berdiskusi akan apa saja yang dilakukan anak kami, kami 
selaku orang tua mengingatkan kalau anak tetap melakukannya anak sudah tau resiko 
yang akan diterimanya dan keputusan akhir dia mau menaati norma atau tidak 
kembali lagi ke anak. 
 
6. Apakah ada orang yang mengingatkan mas Fn kepada hal yang baik? 
Saya ini mengingatkannya sudah banyak kali, sampai mumpluk mbak. Saya selaku 
orang tua Fn pasti mengingatkan dari hal terbaik sampai hal terburuknya tapi 
keputusan final saya kembalikan lagi ke anaknya. 
 
7. Apakah mas Fn mempunyai panutan?  
Ayahnya mbak, dia mengidolakan sekali ayahnya sampai barang-barang ayahnya 
dipakai sama dia. Sudah saya larang barang-barang ayahnya yang dipakai khusus ke 
luar kota jangan dipakai sama dia tetap saja dipakai orang mengidolakan mbak. 
Barang-barangnya contohnya: sepatu, pakaian, dsb. Kemudian kegigihan bapaknya 
dalam mencari nafkah, tapi dia belum bisa menandingi bapaknya karena belu diberi 
kesempatan sama Tuhan. 
 
8. Apakah mas Fn termasuk orang yang mandiri?  
Belum mbak, lama mbak bagi anak-anak mantan penyalahguna NAPZA itu buat 
dirinya bisa mandiri sekali pun dia sudah kembali ke keluarga. Jika dibandingkan 
dengan anak normal lainnya, anak mantan penyalahguna NAPZA kehitung lebih 
lambat mandirinya. Kalau Fn belum cukup mandiri terutama untuk hal-hal kecil 
menurut saya, contohnya janjian sama mbaknya telat to? Kurang bisa tepat waktu. Fn 
masih belum bisa memilah mana itu keinginan mana itu kebutuhan, mana itu hak dan 
mana itu kewajiban. 
 
9. Bagaimana akses kesehatan yang dialami mas Fn? 
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Sama seperti yang lainnya mbak tidak ada perlakuan yang istimewa atau perlakukan 
khusus. 
 
10. Bagaimana aspek pendidikan yang dialami mas Fn? 
Dia dulu itu waktu SMA pindah sampai beberapa kali, tiga kali waktu SMA karena 
ada masalah di sekolahannya biasalah mbak kenakalan anak-anak. Kuliah juga saya 
daftarkan, dulu itu dia ketrima di universitas swasta ternama di Yogyakarta tinggal 
bayar uang masuknya tapi saya pikir dengan uang segitu dan dia kondisi dia saat itu 
rasanya aka membuat uang saja. Akhirnya saya masukan dia ke universitas dekat 
sama rumah. Sewaktu kuliah dia mangikuti rehabilitasi dan pada akhirnya saya harus 
ke kampus untuk mengurus keringanan kuliah karena dia sudah mau ujian tapi harus 
rehab dulu. Sampai akhirnya sekarang dia lulus kuliah. Dari perjalanan itu 
sebenarnya tidak ada perlakukan khusus kalau dia tidak berbuat usil atau nakal 
disekolahnya. 
 
11. Bagaimana aspek keamanan yang dialami mas Fn? 
Ya tentu, di masyarakat masih dibedakan karena mereka masih takut dulu pernah 
menyalahgunakan NAPZA. 
  
12. Adakah pelayanan lain yang mas Fn terima? 
Kalau dulu dia melakukan general cek up rutin sekarang sudah 6 bulan sekali. 
Sebelumnya untuk urusan periksa kesehatan masih kami ingatkan dan kami damping 
tapi sekarang dia sudah bisa mengingatkan sendiri untuk cek berkala 6 bulan sekali, 
atau untuk periksa ketika dia sudah merasa sakit. Soalnya dia sekarang udah ada rasa 
takut. 
 
13. Menurut ibu, sifat apa saja yang membuat mas Fn disayangi oleh orang lain? 
Fn itu orangnya supel, gampang akrab dengn orang baru. Saya itu berharap Fn itu 
bisa supel juga kalau dirumah. 
 
14. Bagaimana bentuk rasa sayang orang lain kepada mas Fn? 
Dari keluarga kami bentuk rasa sayang, kami mendampingi Fn dari masa 
ketergantungan, pemulihan, sampai sekarang sudah mulai kembali ke kehidupan 
biasa. Keluarga selalu mengingatkan dan menasehati Fn setiap Fn akan melakukan 
atau memutuskan sesuatu hal. Dari masyarakat sebenarnya mereka mendukung Fn 
dimasa pemulihannya, wujudnya dengan memberikan tanggung jawab kepada Fn 
dibeberapa kegiatan masyarakat. Tapi emang Fn nya yang masih belum mau mencoba 
lagi. 
 
15. Bagaimana cara mas Fn mengungkapkan rasa sayang kepada orang lain? 
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Mengungkapkan rasa sayangnya terselubung mbak, gak terang-terangan bilang 
sayang. Dengan berdebat bagi kami juga sudah mengungkapkan rasa sayang, lebih 
pada perhatian-perhatian kecil. Jelasnya kalau sayang pada orang tua terutama 
bapaknya dia sangat menghormati bapaknya. 
 
16. Apa yang dilakukan mas Fn ketika orang lain sedang ada masalah? 
Dia akan bantuin mbak, dia suka membantu orang lain kalau sudah mbantuin sering 
kali keblablasen. Membantu keblablasen ya itu membantu yang kadang sampai 
mengorbanin diri sendiri dan orang disekitarnya. Contohnya dulu dia pernah 
membantu orang buat membuat ijazah ASPAL seorang nenek buat cucunya X, ijazah 
ASPAL yah ijazahnya asli palsu maksudnya ijazahnya itu terdaftar di direktorat dinas 
pendidikan tapi tidak terdaftar di koorpertes soalya dia kan gak ikut KKN dan PPL 
lah X nya ini gak terima mau menuntut Fn ke jalur hokum. Nah kan menolong orang 
yang sering kali dimanfaatin sama orang lain mbak. 
 
17. Bagaimana tanggung jawab yang dimiliki mas Fn? 
Belum bisa. Ya sudah bisa paling sebesar nol komo nol sekian persen. Belum bisa 
bertanggung jawab atas dirinya sendiri. Dia yang bertanggung jawab dirinya sendiri 
adalah dia yang sudah bisa menghargai waktu, sudah tepat waktu, dan sudah bisa 
mengatur waktunya sendiri. Contohnya: ada janjian atau ketemu sama orang udah 
bisa jalan sendiri gak perlu minta bantuan orang lain buat bangunin, udah gak telat 
lagi kalau janjian sama orang, dsb. 
 
18. Hal apa yang membuat mas Fn bangga terhadap dirinya? 
Dia yang suka nolong orang lain dan dia yang bisa supel buat bergaul dengan teman 
atau lingkungan barunya. 
 
19. Apa pandangan mas Fn mengenai kondisi kesehatannya? 
Sekarang ini dia masih dimasa pause dalam proses pemulihan paska rehabilitasi, dan 
dari Fn sendiri sudah ada kesadaran untuk melakukan general cek up kesehatan 
berkala apalagi sekarang ini kan Fn bekerja di bidang kesehatan juga secara tidak 
langsung akses buat cek up kesehatan jadi lebih mudah lagi. Sekarang dia mulai ada 
rasa takut atau khawatir pada kesehatannya gak perlu lagi saya suruh udah jalan 
sendiri. 
20. Bagaimana rencana hidup yang dimiliki mas Fn? 
Belum ada bayangan mbak, rencana jangkau pendek ya dia bisa mandiri, tanggung 
jawab, bisa memilih antara keinginan dan kebutuhan, antara hak dan kewajiban. 
Sedangkan rencana jangkau panjang biarlah itu menjadi urusannya sendiri. Kalau 
masalah menikah itu haknya dia, mencintai dan dicintai itu kan hak orang lain yah 
kalau dia mau menikah itu haknya dia asalkan dia sudah tau hak dan kewajiban nanti 




21. Apakah mas Fn mampu mengungkapkan pikiran dan perasaan kepada orang lain? 
Dia itu banyaknya ngumpat-ngumpat mbak, “pecah ndas ku, mumet aku”. Ketika dia 
perasaan atau pikirannya sedang kacau dia lebih banyak mengumpat verbal sebagai 
ekspresi dari yang dirasakannya. Mengungkapkan pikiran atau pendapat dalam 
keluarga kami sangat demokratis, anak sudah dilatih untuk berpendapat dan 
menentukan keputusannya sendiri. Jadi mas Fn sudah bisa mengungkapkan 
pikirannya hanya saja masih sulit menyampaikan perasaan secara lebih halus lagi. 
 
22. Bagaimana cara mas Fn mengatasi masalahnya? 
Dia kan berdiskusi sama orang lain, pertama dia akan mencari bantuan atau diskusi 
sama temannya dulu baru setelah dia mentok tok tok dia ke saya. 
 
23. Bagaimana sikap mas Fn ketika sedang marah atau kecewa? 
Ngumpat-ngumpat mbak yang tadi itu, “pecah ndas ku, mumet”. Tapi masih sebatas 
verbal kalau dulu dia pas masih menggunakan NAPZA dia mukul-mukul sekarang 
enggak pernah kalau pun dia mau mukul lagi kan dia sendiri yang sakit. 
 
24. Hal apa yang menyebabkan hal tersebut? 
Fn marah kalau dia sudah dikhianati atau dikecewain sama orang. 
 
25. Bagaimana cara mas Fn mengontrol perasaannya? 
Untuk mengontrol perasan angel kui mbak, dia sendiri masih tertutup mengenai 
perasaannya terutama sama keluarga (ibu, bapak, adik). Mungkin sama teman-
temannya justru dia lebih terbuka mbak. 
 
26. Apakah mas Fn mampu mencari bantuan ketika membutuhkan? 
Iya ketika dia butuh bantuan dia akan menghubungin teman-temannya dulu, kalau 
sudah tidak mendapatkan bantuan dari teman-temannya baru lah mencari bantuan ke 
keluarganya. 
 
27. Apakah mas Fn mempunyai teman dekat? 
Kalau pacar dulu pernah ada, sekarang gak tau lagi belum ada cerita baru ke saya. 
Sedangkan sehabat atau teman-teman dekatnya memang saya sengaja menjauhkan dia 
dari teman-teman lama dilingkungan lamanya dulu. Saya sita hp nya itu salah satu 
cara saya menjauhkan dia dari teman-temannya. Saya putus komunikasi diantara 
mereka, baru dia itu pegang hp belum lama ini juga. 
 
28. Apakah harapan dari ibu buat mas Fn? 
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Fn bisa mandiri dan bisa melanjutkan hidupnya lebih baik lagi. 
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WAWANCARA SUBJEK “Rz” 
Wawancara ke/Waktu : Pertama/Rabu, 18 Februari 2015 
Tempat : Organisasi Anti Narkoba  
ASPEK LATAR BELAKANG 
1. Bagaimana mas Rz bisa mengenal NAPZA? 
Saya dulu kenal NAPZA itu mulai tahun 1994 dari kakak kandung saya. Pertama kali 
mencoba itu rokok, menurut saya rokok juga NAPZA ya soalnya termasuk zat adiktif. 
Kemudian saat kelas 6 SD ketika liburan masuk ke SMP, saya dikenalkan sama yang 
namanya heroin tapi masih dikombinasikan. Didalam lingkungan sekolah pun 
terdapat komunitas serupa, dari sana aku dikenalkan dengan yang namanya ganja 
saat itu saya kelas dua SMP. Baru lah mulai mencoba obat-obatan lain kaya LSD, 
cimeng, dan lainnya. Saat itu jaman krismon nah mulai dari situ mulai kesulitan buat 
nyari barang. Akhirnya mulai ramai beredar putaw, karena kesulitan barang akhirnya 
mau tidak mau memakai putaw tapi ternyata gak terlalu berasa, gak krasa akhirnya 
menggunakan jarum suntik. Diturutin sampai dibangku kuliah semester empat ambil 
jurusan broadcasting karena ketergantungan saya masuk tahun 2001 tapi baru bisa 
mulai kuliah tahun 2002 karena saya harus mengikuti rehabilitasi. Perjalanan 
rehabilitasi saya sampai kuliah udah tiga kali ikut rehabilitasi. Pertama ketika kelas 2 
SMP ketika libur kenaikan kelas saya dikirim ke Gontor karena kenakalan saya sudah 
tercium oleh keluarga jadi saya dikirim ke pondok selama kurang lebih 40 hari, 
disana juga kakek saya menjadi salah satu pendiri disana. Selama disana aman gak 
make NAPZA, tapi pulang dari sana tetep aja make lagi karena dilingkungan sekolah 
kumpul lagi dengan komunitas sebelumnya. Kedua saya kurang inget kelas 3 SMP 
atau kelas 1 SMA pas liburan juga saya masuk ke panti rehabilitasi sosial narkoba di 
Bandung dianterin sama keluarga. Ketiga saat SMA antara kelas 2-3 sempet ada 
kejadian gak mengenakan menurut saya udah sakit banget sampek akhirnya saya 
minta buat masuk ke panti rehabilitasi di Bandung. Disana saya menjalani 
serangkaian kegiatan buat pemulihan dan saya juga bertobat untuk tidak 
menggunakannya lagi. Beberapa bulan enggak pakai sampai akhirnya kuliah ketemu 
sama temen-temen lama lagi akhirnya make lagi sampai akhirnya sama orang tua 
saya mau dijemput paksa karena saya gak mau kemudian saya kabur dari rumah. 
Saya dicarin orangtua saya karena saya bawa kabur mobil orang tua, saat itu otak 
saya udah otak bisnis. Di pikirannya gimana dari satu mobil saya bisa menghasilkan 
berkali-kali lipat uang hasil dari penjualan narkoba. Saat itu sama orang tua 
ancamannya cuma ada dua: saya masuk salah satu panti rehabilitasi atau saya masuk 
penjara?. Akhirnya saya masuk rehabilitasi berbasis internasional di Malaysia selama 
delapan bulan, disana menggunakan TC (Theraphetic Community). Di Malaysia 
menjalankan progam primary kemudian pulang ke Jakarta menjalankan progam re-
entry dilanjutkan dengan after care sampai sekarang kurang lebih sepuluh tahun saya 
sudah tidak memakai dan terbebebas dari NAPZA. Di re-entry saya tinggal di rumah 
pemulihan di Jakarta selama kurang lebih delapan bulan. Saat itu saya udah 
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diperbolehkan untuk kuliah, jadi setelag kuliah saya kembali ke rumah re-entry 
tersebut tinggal dan tidur disana dan buat pulang ke rumah itu ada jadwalnya sendiri. 
Setelah delapan bulan saya masuk ke progam after care, kalau ini saya udah boleh 
pulang ke rumah sekarang dalam seminggu lima hari pulang kerumah dan dua hari 
tinggal di rumah pemulihan tersebut. Saat after care itu ada yang namanya pemilihan 
konselor adiksi yang akan dapet beasiswa pelatihan ketrampilan menjadi tenaga 
teknikal konselor adiksi Day TOP di luar negeri mewakili Indonesia selama tiga 
minggu. Pulang dari sana saya kembali ke rumah pemulihan kemudian ada tawaran 
menjadi konselor adiksi sekaligus progam manager disalah satu rumah pemulihan di 
Singapura. 
 
2. Apakah mas Rz sebelumnya mengetahui resiko menyalahgunakan NAPZA? 
Gak ada pikirannya bahaya NAPZA, dulu itu mencoba-coba aja buat happy fun aja, 
nyoba enak dilanjut-lanjut sampai kuliah. Saya dulu waktu memakai saya pantang 
buat bergantian jarum suntik, saya punya sendiri jarum suntik khusus buat saya 
sampai akhirnya pernah pas mau make jarum suntiknya patah akhirnya saya harus 
minta ke temen lainnya. Kalau bagi saya mending saya kelimpungan kesakitan dari 
pada saya harus pakai jarum suntik bergiliran terus menerus. 
 
3. Bagaimana perasaan mas Rz setelah mengalami ketergantungan NAPZA? 
Kalau lagi nagih saya nadanya tinggi, marah-marah tapi kalau saya kalau lagi make 
udah di zona nyaman diganggu saya pasti akan marah, tapi setelah make saya bisa 
jadi orang super baik. Habis make ketemu pengemis di jalan biasanya ngasih lima 
ribu, setelah make saya bisa ngasih lima puluh ribu sama pengemis itu. Dulu pas udah 
ketergantungan gimana caranya saya bisa dapetin uang buat beli barang, ada aja 
caranya.  
 
4. Bagaimana kondisi fisik mas Rz saat ketergantungan NAPZA? 
Ada, bekas luka pemakaian jarum suntik (menunjukan bekas luka didekat pergelangan 
tangan). Dulu sempet batuk-batuk keras, batuk berdahak gitu sampai dulu setelah 
pemakaian sudah kembali ke bangku kuliah saya ada penyakit hepatitis A.  
 
5. Ceritanya tau ada penyakit hepatitis bagaimana mas? 
Dulu waktu kuliah mata saya itu mulai berwarna kuning akhirnya diperiksakan ada 
penyakit hepatitis A. Hepatitis A kan belum berbahaya buat penularannya masih bisa 
disembuhkan dengan cara diobatin. Kemudian saya menjalankan serangkaian 
pengabotan, selama saya menjalankan proses pengobatan saat instens memakai 
masker, keluar rumah terutama ke kampus saya memakai masker. Setahunya teman-
teman saya saya sakit makanya sering pakai masker. Sesekali saya lepas masker tapi 
itu juga jarang, walaupun tidak berpotensi untuk menular tapi saya takut aja jadi 
lebih sering pake masker biar orang-orang disekitar ku juga lebih aman. Setelah rutin 
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menjalankan pengobatan akhirnya saya dinyatakan bebes dan sembuh dari hepatitis 
A, warna kuning di bola mata saya mulai memudar sampai sekarang ini. 
 
6. Bagaimana tanggapan mas Rz tentang mantan penyalahguna NAPZA? 
Mantan penyalahguna itu hanya sebuah figur dari ketidakmampuan seseorang 
memerangi pengaruh negative dari lingkungannya (keluarga, teman sebaya, bermain, 
sekolah). Bagi mantan pecandu berarti ketidakmampuan dia memerangin rasa ingin 
tau buat mencoba NAPZA dan berhenti memakai NAPZA. 
 
7. Bagaimana bayangan mas Rz apabila orang lain mengetahui mas Rz adalah mantan 
penyalahguna NAPZA? 
Saya orangnya cuek, maksudnya begini saya dulu memang memakai tapi sekarang 
sudah tidak memakai. Saya lebih senang liat,”eh liat noh dia mantan junky tapi 
sekarang dia jadi seorang apa dan dia udah gak make lagi”. Saya akan buktikan 
walaupun saya mantan penyalahguna tapi saya juga bisa berkompetisi dengan orang 
normal lainnya. Lebih kaya menjawab omongan orang-orang lewat tindakan saya, 
tidak terlalu peduli dengan perkataan orang lain yang belum tentu benar. 
 
8. Bagaimana tanggapan mas Rz sekarang tentang penyalahgunaan NAPZA? 
Wah pokoknya jangan lah, jangan sekali-kali nyoba ruwet urusannya. 
 
9. Bagaimana kehidupan anda sekarang ini? 
Saya udah gak kepikiran dengan hal-hal kesenangan seperti itu, sugestinya sudah 
dialihkan ke pikiran pemenuhan kebutuhan keluarga lainnya. Ya kaya orang pada 
umumnya bagaimana memenuhi kebutuhan anak dan keluarga, ada uang lebih 
ditabung, gimana mempersiapkan kehidupan selanjutnya kalau menurut saya 
kehidupan saya lebih mumet tapi mumetnya kearah positif mikirin keluarga gitu mbak 
dan gak ada niat atau bayangan buat balik menggunakan NAPZA lagi. 
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WAWANCARA SUBJEK “Rz” 
Wawancara ke/Waktu : Kedua/Sabtu, 21 Februari 2015 
Tempat : Di rumah Rz 
ASPEK I HAVE 
a. Trusting relationship 
1. Siapa saja orang yang mas Rz beri tahu mengenai pengalaman buruk 
ketergantungan NAPZA? 
keluarga saya, istri saya, dan keluarga istri saya 
 
2. Apa yang membuat anda memberi tahu mereka? 
Pertama kali cerita itu ke Budhe karena dulu saya diasingkan ke tempatnya Budhe. 
Orang tua saya udah curiga saya pakai tapi mreka tidak menemukan barang 
buktinya akhirnya saya di taruh ke rumahnya Budhe. Disana saya ditanya-tanya, 
karena Budhe saya dasarnya gaul ya saya akhirnya cerita sama Budhe bla bla bla. 
Cerita sama Budhe pada dasarnya karena saya nyaman ngobrol sama Budhe dan 
pada saat itu saya mikirnya Budhe masih bisa saya pegang. Maksudnya masih 
bisa saya kelabuhi, jadi semacam menjilat didepannya Budhe, yah itu efek dari 
pengaruh drug itu tadi. Akhirnya sama Budhe disuruh mengalihkan ke hobi main 
mobil sama anaknya Budhe, dimodalin tuh sama Budhe. Nah loh malah uangnya 
sebagian tak pakai beli NAPZA dan saya ditempat Budhe justru buka jalan 
peredaran NAPZA baru disana. Kalau keluarga saya saat itu memang sudah 
ceriga jadi mau gak mau juga harus cerita. Saat itu ngepasi juga kejadian 
keluarga saya tau saat saya over dosis obat langsung lah masuk ke tahap 
pemulihan yang di Gontor dan seterusnya. Kalau istri saya dulu, sebelum menikah 
saya sudah memberitahu dia tentang masa lalu saya pernah menyalahgunakan 
NAPZA sampai akhirnya sekarang sudah tidak menggunakan NAPZA lagi. Saya 
menceritakan itu karena saya mau melanjutkan hubungan ke yang lebih serius lagi 
dengan dia. Ternyata setelah dia dan keluarganya tahu tentang pengalaman masa 
lalu saya tidak ada penolakan ataupun pertentangan karena saya sudah 
menceritakan semuanya dan mereka yakin bahwa saya tidak akan menggunakan 
NAPZA lagi. 
 
3. Dukungan apa saja yang mas Rz dapatkan untuk melawan stigma negatif? 
Kalau stigma negatif dari masyarakat banyak kalau dukungan malah gak ada. 
Saya dua puluh tahun di Jakarta yang bikin saya hancur, dulu saya di masyarakat 
itu pentolan banyak yang kenal saya, kenal bapak ibuk saya, saya juga atlet basket 
dan saya sering mengharumkan nama kompleks, dan banyak lah kebaikan dari 
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sana. Tapi ketika sama make NAPZA habislah sudah semua itu. Temen-temen saya 
udah ada yang dipenjara, ada juga yang mati over dosis atau digebukin warga 
kampong sebelah gara-gara bikin onar pas mreka make. Sampai akhirnya gak ada 
dukungan dari masyarakat, keluarga saya pun maksudnya orang tua saya 
menitipkan saya lagi ke kakek saya yang ada di Pondok Gede. Saat itu ada jiwa 
brontak dari saya, saya lahir disini tapi saya dikuncilkan disana. Di tempat kakek 
saya itu ada kaya pengajian, disana kakek saya termasuk Kyai disana sama kakek 
saya ditantang buat menjadi salah satu pembicara disana karena pembicaraannya 
seputar NAPZA. Saya diminta buat jadi testimony dan membagi cerita pentingnya 
dan manfaatya rehabilitasi. Setelah pengajian itu warga pada heboh, ada yang 
bilang “itu orang gak akan bisa berubah, halah itu paling cuma kedhoknya dia 
aja, ah paling nanti juga pakai lagi”. Saat itu didepan jama’ah dan kakek saya 
saya mengatakan bahwa saya siap dipenjara jika nanti saya menyalahgunakan 
NAPZA lagi. Secara religi disetiap do’a malam saya, “ya Allah jika saya 
menyalahgunakan NAPZA lagi ambil saya. Saya ikhlas Engkau ambil dari pada 
saya hamba mendzolimi keluarga saya dan keluarga orang, dari pada saya 
menjadikan keturunan mu yang mudharot. Perkataan saya sewaktu dipengajian itu 
menjadikan tantangan dan semangat tersendiri buat saya tidak memakai NAPZA 
lagi hingga sekarang. Dari warga sanalah saya mulai kepercayaan untuk 
membangun dan mengembangkan rumah pemulihan untuk para pecandu NAPZA. 
Itu dukungan pertama yang saya rasakan dari masyarakat. Sebelumnya ditempat 
rehabilitasi terakhir saya sewaktu di Malasyia itu bener-bener kami dimanusiakan, 
yah walaupun kita mantan penyalahguna tapi kami juga bisa kaya orang normal 
lainnya, kami didorong buat mengenali kemampua dan potensi kami, dan kami 
didorong buat berani berkompetensi dengan orang lain secara sportif dan sehat. 
Disana kami ditekankan buat menghargai diri sendiri dan bangga akan potensi 
yang ada dalam diri jadi ketika kami kembali lagi ke masyarakat dan kamui 
dihadapkan stigma negatif kami sudah ada senjata buat melawannya. Itu salah 
satu dukungan yang ada, dukungan yang lain tentunya dari rumah pemulihan (re-
entry dan after care), dan dukungan dari peer group ketika dirumah pemulihan 
tersebut. 
 
4. Siapa saja orang yang biasanya diajak diskusi terkait masalah, perasaan, atau 
pikiran mas Rz? 
Teman seperjuangan dulu ketika di tempat rehabilitasi yang di Malaysia dan 
rumah pemulihan (re-entry dan after care) di Jakarta. Dulu mereka itulah 
lingkungan baru saya, sampai sekarang pun saya masih komunikasi dengan 
mereka via sosial media. Waktu bujang dulu, sewaktu masih memakai NAPZA ada 
uang lebih buat beli barang tapi sekarang setelah masa pemulihan sama temen 
lingkungan baru ada uang lebih kami gunakan buat memperbaiki gaya hidup kami 
menjadi lebih sehat dan bersih. Uang lebih itu digunakan buat membeli kebutuhan 
diri dan nongkrong di tempat elit jadi gak ada sisa uang buat beli barang gitu. 
Kalau bagi junki ya mbak kedudukan junki itu dibawah orang normal, dibawah 
mbak mbak mas mas ketika di rehabilitasi Malaysia itu didoktrin bahwa kita itu 
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kaya manusia sempurna, gaya hidup kita dirubah nongkrong sehat ala artis jadi 
uang kita habis buat beli kebutuhan kita sisanya dikit gak bisa buat beli barang 
 
5. Apa yang membuat mas Rz bercerita ke orang tersebut? 
Ya karena mereka adalah teman seperjuangan saya dan lingkungan baru saya 
bagi saya ketika saya mau berubah saya harus bisa meninggalkan lingkungan 
yang saya anggap itu buruk kemudian saya harus move ke lingkungan baru 
tentunya yang lebih baik. Kemudian saya nyaman ketika harus bercerita dan 
berdiskusi dengan mereka. Kalau cerita sama mreka itu langsung to the poin, gak 
bertele-tele, muter-muter. Nih kita mau ngomong A-Z baru sampai B itu mreka 
udah tau kalau kita mau makan A-Z langsung nanti mereka aka ngerespon kita bla 
bla bla. Alasan lainnya adalah waktu, saya make selama delapan tahun maka saya 
harus berada dikondisi yang aman selama delapan tahun. Jadi saya menjaga 
komunikasi aman bersama peer community ku di rehabilitasi selama waktu ketika 
saya memakai NAPZA. Itu rumus yang buat sendiri, itu ada salah satu self-
awerness saya semacam kemampuan kewaspadaan saya. Jadi saya itu gak bisa 
langsung cerita ke orang awam biasa mbak. Kalau dikeluarga lebih nyaman ke 
Budhe. 
 
6. Bahasan seperti apa yang biasanya mas Rz bicarakan dengan mereka? 
Apa pun saya ceritakan sama mereka, biasanya masalah kerjaan atau 
perkembangan profesi kami selanjutnya, masalah karir, masalah pribadi, kami 
sering berdiskusi. 
 
b. Structure and rules at home 
1. Apakah mas Rz mempunyai batasan atau aturan perilaku sehari-hari? 
Di re-entry dan after care ada beberapa peraturan yang harus kami penuhi ketika 
berada di rumah pemulihan. Ketika saya kembali kagi ke rumah saya masih 
memegang beberapa peraturan yang dulu diterapkan di rumah pemulihan, tapi 
ketika itu kan saya sudah dikucilkan oleh masyarakat dan sedikit ada ketidak 
percayaan orang tua yang pada akhirnya saya dititipkan ke tempat kakek saya. 
Ternyata saya disana diamanahi untuk mengembangkan rumah pemulihan 
pecandu NAPZA jadi peraturan yang saya dapatkan selama di rumah pemulihan 
dulu sama bawa dan saya terapkan juga dirumah pemulihan yang sekarang. Mulai 
banyak berinteraksi dengan masyarakat, lingkungan, dan orang banyak, saya 
membuat peraturan untuk diri saya sendiri pokoknya jangan sampai mabuk, dan 
saya akan berusaha buat mematuhi aturan yang ada didalam sistem, sistem itu 
ada dimana pun. Contohnya peraturan didalam mobil, mobil itu gak boleh dipacu 
lebih dari kecepatan sekian maka saya juga gak akan memacu mobil lebih dari 
kecepatan tersebut. Kalau sistem dikeluarga saya selalu bertanya kepada keluarga 
bagaimana peraturan dikeluarga. Kalau dulu pas di Jakarta saya masih dicuekin 
karena mereka takut salah treatmen buat saya. Ketika saya di Jogja saya juga 
211 
 
akan tanya bagaimana peraturan di rumah, dan saat saya tau aturan dirumah 
harus begini-begini-begini saya akan mematuhinya. Contohnya menjaga adik 
saya, main dirumah sama adik saya, nganterin adik saya kemana, dsb. 
  
2. Bagaimana pergaulan mas Rz sehari-hari? 
Dulu waktu lepas masa pemulihan masih single pergaulan saya bareng peer 
community saya, pergaulan sehat ala artis. Sekarang saya mulai meninggalkannya 
karena saya sudah mempunyai keluarga dan beberapa tanggungjawab dikerjaan 
maupun di organisasi saya. Norma yang saya pegang masih sama seperti yang 
saya ceritakan sebelumnya.  
 
3. Adakah orang yang membantu mas Rz untuk menaati norma? 
Ibu saya, mulai tahun 2006 hubungan saya dengan ibu saya sudah sangat 
membaik. Saya kemana-mana sama ibu saya, udah kaya orang pacaran, saya 
bawa ibuk saya kemana-mana, saya gandeng, saya rangkul, saya cium, udah kaya 
rindu banget kebersamaan sama ibu. 
 
c. Role models 
1. Apakah mas Rz mempunyai orang yang dijadikan panutan? 
Ada, tapi gak pernah ketemu sih mbak. Nabi besar Muhammad SAW, karena 
beliau itu pandai berdagang, pandai bersyiar, pandai membina rumah tangga, dan 
pandai segalanya. Role models saya adalah beliau banyak hal baik yang bisa 
diteledani dari beliau. Yang kedua adalah bapak saya, beliau orangnya bijaksana 
sekali.  
 
2. Hal apa yang anda tiru dari mereka? 
Dari Nabi Muhammad SAW adalah syiarnya agamanya, beliau tidak pernah 
berdebat tentang kepercayaan agama umat lain, sangat menghargai pendangan 
beragama orang lain. Begitu juga saya, saya tidak berdebat tentang kepercayaan 
agama orang lain. Kemudian sebaik-baiknya orang adalah orang yang 
bermanfaat, saat ini saya mencoba agar saya bisa bermanfaat bagi saya dan 
orang lain disekitar saya.  
 
d. Encouragement for autonomous 
1. Menurut mas Rz, apakah mas Rz termasuk orang yang mandiri? 
Ya saya sudah cukup mandiri saat ini apalagi saya sudah dapat mencari nafkah 
sendiri buat keluarga saya saat ini dan kebetulan saat ini penghasilan tetap setiap 
bulannya. Kalau menurut saya saya sudah cukup mandiri tapi terkadang 
lingkungan saya (keluarga) saya belum mandiri. Mereka masih mencemaskan 
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keadaan saya. Secara pribadi saya sudah merasa cukup mandiri, sedangkan 
secara sosial saya belum mandiri. 
 
2. Adakah orang yang membantu anda untuk bersikap mandiri? 
Istri, selain istri ibu mertua, ibu kandung, adik perempuan saya yang di Jakarta. 
 
3. Bagaimana sikap orang tua terhadap mas Rz? 
Kalau orang tua, saya anggap lebay. Maksudnya lebay itu mereka masih 
mengkhawatirkan kehidupan saya saat ini. Contohnya ketika kehamilan istri saya 
yang pertama kan saya masih ngontrak sama orang tua saya diminta buat tinggal 
bareng di rumah. Orang tua saya itu masih mencemaskan kehidupan saya, tapi 
saya anggap semua itu wujud dari rasa kasih sayang mreka.  
 
4. Bagaimana sikap orang disekitar ketika mas membutuhkan bantuan? 
Lingkungan saya berarti keluarga, organisasi anti narkoba, dan lingkungan baru 
(peer group) mereka siap membantu saya buat berdiskusi dan mencari alternatif 
penyelesaian masalah. 
 
e. Access to helath, education, welfare, and security services 
1. Bagaimana akses kesehatan yang mas alami sampai saat ini? 
Dulu pas kuliah sempet melakukan serangkaian pengobatan hepatitis A sampai 
dinyatakan clear, kemudian sebelum menikah sempet melakukan general cek up 
kesehatan walaupun gak diminta dari pihak istri tapi saya tetep melakukannya 
ternyata hasilnya negative semua, hepatitis saya sudah tidak ada dan tidak ada 
penyakit bawaan lainnya. Saat ini saya masih ada penyakit gula, tapi itu faktor 
keturunan dari saya sendiri belum terlalu memusingkan masalah ini. Bagi saya 
selagi masih enak masih bisa dimakan hajar aja, maksudnya belum ada tretmen 
khusus buat mengatasi penyakit ini.  
 
2. Bagaimana akses pendidikan yang dialami sampai saat ini? 
Sama seperti orang normal pada umumnya, tidak ada pembeda. Saya sekolah 
strata satu hukum di Jakarta. 
 
3. Bagaimana aspek keamanan yang dialami sampai saat ini? 
Akses keamanan ya sama juga seperti lainnya, tidak ada perlakukan khusus atau 
diskriminasi pada saya dan keluarga. 
 
4. Adakah pelayanan lain yang mas Rz pernah terima? 
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Pelayanan khusus itu pas masa pengobatan hepatitis A, ada rutin pengobatan dan 
masih menggunakan masker ketika keluar ke lingkungan. 
 
ASPEK I AM 
a. Lovable and my temperament is appealing 
1. Bagaimana pandangan diri sendiri dalam berhubungan sosial? 
Kalau dengan lingkungan kerjaan saya masih aman, sama temen-temen di 
organisasi anti narkoba saya akrab dengan mereka, dengan temen-temen 
seperjuangan saya masih berhubungan baik sampai sekarang, kalau dengan 
masyarakat yah ini yang masih belajar. Menurut saya, saya ini orang baru di sini 
maksudnya saya belum ada sepuluh tahun tinggal di sini. Saya sendiri belum 
berani mencoba masuk diantara mereka karena ada kendala satu hal. Yaitu 
bahasa, saya kurang bisa memakai bahasa jawa. Saya paham, ada orang yang 
ngomong sama saya pakai bahasa jawa saya paham, tapi buat membalasnya nah 
ini.. saya yang masih kesulitan. Jadi dari pada susah saya lebih milih buat 
menghindar begitu. Kemarin juga saya ditunjuk buat ketua pemuda di kampong 
tapi saya menolak, saya merasa belum cukup pantas (tersenyum). 
 
2. Bagaimana anggapan orang lain tentang diri mas Rz? 
Wah kalau itu gak tau mbak, kalau kata mereka sih saya baik orangnya (tertawa) 
atau mending mbak tanya langsung ke orang-orang disekitar saya. Kalau dari 
orang tua saya yang masih saya inget, saya itu jiwa sosialnya tinggi kalau kata 
orang tua saya, “jiwa sosial saya tinggi tapi jangan sampai jadi sok sial”. 
 
3. Bagaimana wujud rasa sayang orang lain pada mas Rz? 
Kalau keluarga sudah banyak contohnya perhatian, kasih sayang. Kalau dari 
lingkungan masyarakat mereka tau saya pekerja jadi mereka pun pengertian bila 
suatu ketika saya tidak dapat hadir dikegiatan mereka. Kalau rasa sayang dari 
organisasi itu mereka memberikan saya kegiatan, menghadapkan saya dengan 
dunia baru dengan kegiatan-kegiatan yang beragam dan timbal baliknya saya 
akan mengerjakan amanah sesuai dengan kemampuan terbaik saya dikegiatan-
kegiatan tersebut. 
 
b. Loving, empathic, and altruistic 
1. Bagaimana wujud rasa sayang mas Rz terhadap orang lain? 
Bentuk rasa sayang ku pada keluarga tanpa saya harus merusak harga diri 
keluarga di masyarakat jadi turut menjaga harga diri, nama baik keluarga saya di 
masyarakat. Sedangkan bentuk rasa sayang saya ke lingkungan masyarakat 
contohnya kepada X (peneliti) dan Y (temannya peneliti) adalah menjaga 
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hubungan agar bisa lebih baik dari sebelumnya bukan karena sekarang ada 
kepentingan penelitian jadi kita berhubungan baik, tapi lebih dari itu menjaga 
hubungan walaupun penelitian ini sudah selesai tapi masih menjaga tali 
silaturahmi diantara kita begitu. Saya itu bukan orang yang romantis yang pandai 
berkata-kata puitis buat menunjukan rasa sayangnya, malah lebih cuek saya 
orangnya makanya saya lebih suka menunjukan rasa sayang saya lewat tindakan. 
 
2. Apa yang mas Rz lakukan ketika orang di sekitar anda terkena masalah? 
Saya bantu, saya bantuin sebisa yang saya bisa bantu karena memang jiwa sosial 
saya tinggal menurut orang tua saya (sambil tertawa). 
 
c. Becoming autonomous and independent 
1. Bagaimana tanggung jawab mas Rz pada profesi yang ditekuni sekarang? 
Insyallah iya sudah tanggung jawab, di profesi yang sekarang juga sudah cukup 
jelas tugas dan haknya. Saya mendapatkan profesi ini juga gak instan masih 
melewati beberapa proses panjang sampai akhirnya saya sekarang bekerja 
disalah satu instansi pemerintahan. 
 
2. Bagaimana tanggung jawab mas Rz pada keluarga atau masyarakat? 
Insyallah sudah tanggung jawab juga dengan keluarga, kalau dulu pemasukan 
atau penghasilan masih gak menentu masuknya kalau pas banyak sampe overload 
tapi kadang kalau sedikit ya sedikit. Tapi Alhamdulillah sekarang penghasilannya 
sudah tetap setiap bulan segini. Tanggung jawab menjaga keluarga dan nama baik 
keluarga masih saya lakukan sampai saat ini, dan tanggung jawab kepada 
masyarakat saya masih mematuhi norma dan menghormati masyarakat yang 
hidup sekitar tempat tinggal saya. 
 
3. Bagaimana cara mas Rz menyelesaikan tugas yang diberikan? 
Akan saya kerjakan semaksimal mungkin, sering kali kalau saya bekerja saya 
kerjakan sendiri pantang mencari bantuan kalau belum mentok tok tok buntu gak 
ada jalan nah barulah saya akan belajar dari orang lain tugas yang belum saya 
bisa. Contohnya ketika saya masih kesulitan buat desain saya akan belajar untuk 
mendesain menggunakan corel dengan orang lain untuk membuat desain kop surat 
atau logo sebagai tugas saya. Walaupun memang waktunya lebih lama tapi lebih 
banyak belajarnya. 
 
4. Apa yang mas Rz lakukan ketika melakukan kesalahan kepada orang lain? 
Saya akan minta maaf kalau emang saya salah, jangankan saya yang salah orang 




d. Proud of myself 
1. Bagaimana pandangan mas Rz terhadap diri sendiri sebagai mantan penyalahguna 
NAPZA? 
Kembali lagi karena ketidakmampuan dalam mengolah lingkungan, gak bisa 
menyerap input dan output dengan baik. Saya merasa sejarah saya dulu saya dulu 
orang yang berpretasi gak bodoh-bodoh amat, tapi kok yak karena narkoba bisa 
merubah hidup saya begini. Brati masalah narkoba tidak bisa dipandang sebelah 
mata, karena ketidakmampuan saya mengelola lingkungan akhirnya saya ikut 
masuk dalam dunia terlarang tersebut. Menurut saya faktor lingkungan bukanlah 
menjadi faktor utamanya, lingkungan keluarga saya broken home, lingkungan 
saya junki semua tapi lebih pada ketidakmampuan diri saya buat mengelola dan 
melawan pengaruh negatif dari lingkungan saya dan salah stau kebanggaan ibu 
saya adalah saya bisa menghasilkan keturunan untuk cucu ibu saya, anak-anak 
yang normal. Ibu saya sempat cemas dengan nasib anaknya, beliau cemas anak 
saya mengalami cacat atau gangguan fisik/psikis akibat saya dulu 
menyalahgunakan NAPZA” 
 
2. Hal apa yang membuat anda bangga terhadap diri sendiri? 
Kita harus bangga pada diri sendiri, aku bisa lepas bertahun-tahun dari NAPZA 
itu bangga bangga banget kecuali minum ya. Sesekali minum kalau dipernikahan 
cina yah hanya menghormati mreka minum dikit tapi gak terus menerus hanya 
sesekali aja. 
 
e. Filled with hope, faith, and trust 
1. Bagaimana kondisi kesehatan anda kedepannya? 
Jadi begini mbak, ketika saya normal kondisi kesehatan saya 1-10 brati ketika saya 10 
brati imut saya maksimal dan kondisinya sangat sehat. Sedangkan ketika kita junki 
rentang kondisi kesehtan saya 1-7 jadi kondisi maksimal kesehatan saya saat ini 
dinomor 7. Jelas to kondisi kesehatan saya dibandingin dengan orang normal adalah 
kurang sehat. Yah simpelnya orang yang gak merokok disuruh buat lari lapangan 10x 
masih sanggup sedangkan orang yang sudah merokok hanya bisa 7x. Itu baru 
merokok, kalau menyalahgunakan NAPZA nah tau to. 
 
2. Bagaimana rencana hidup kedepannya (jangka pendek dan panjang)? 
Rencana hidup jangkau pendek adalah memperbaiki kondisi kesehatan melalui 
olah raga. Rencana hidup jangkau panjang saya adalah lihat cucu 
 
3. Usaha apa yang anda lakukan untuk mencapai rencana tersebut? 
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Olah raga sekarang ini lagi ada jadwal latihan main basket bareng sama temen-
temen organisasi anti narkoba. Kalau buat usaha mewujudkan rencana hidup 
lainnya adalah mencari peluang usaha. 
 
4. Apakah mas Rz yakin dapat meraih harapan yang diinginkan? 
Ada, 200% saya yakin bisa mewujudkan harapan saya nantinya. 
 
ASPEK I CAN 
a. Communicate 
1. Bagaimana mas Rz mampu mengungkapkan pikiran dan perasaan kepada orang 
lain? 
Kalau mengungkapkan pikiran saat ini saya masih aktif menyumbangkan ide dan 
pendapat saya ketika di rapat atau diskusi baik di kerjaan maupun di organisasi. 
Kalau mengungkapkan perasaan nah ini kadang saya kalau lagi seneng atau sedih 
biasa aja keliatan cuek tapi sekalinya perhatian bisa sampek perhatian banget. 
Sedangkan kalau saya lagi marah atau kesel sama orang keliatan mimik muka 
saya lagi badmood. 
 
b. Problem solve 
1. Bagaimana cara mas Rz mengatasi masalah yang dialami? 
Diem, saya tipekalnya pemikir. Saya itu mikirnya panjang. Contohnya saya 
dipukul sama orang saya jadi mikir apa kalau saya balas gak tambah ruyam, 
panjang jadinya. Jadi gini mbak cara saya menyelesaikan masalah pribadi dan 
keluarga saya, saya cenderung diem tapi setelah cooling down, kalem, baru saya 
akan membuka obrolan tapi itu jarang. Seringnya lawan bicara saya yang 
memulai obrolan. Saya termasuk orang yang menyelesaikan masalah bukan 
menghindar dari masalah. 
 
2. Apakah mas Rz mencari bantuan untuk mengatasinya?  
Ya pastinya, saya akan mencari bantuan ketika saya sudah mentok. Kadang saya 
butuh feedback kadang juga enggak, tapi secara garis besar saya juga butuh 
feedback tapi andaikan feedbacknya tidak sesuai dengan apa yang saya inginkan 
langsung saya potong.  
 
3. Apakah cara yang mas Rz gunakan sudah efektif mengatasi masalah? 
Komunikasi, tetep komunikasi adalah cara paling efektif menyelesaikan masalah. 
 
c. Manage my feelings and impulses 
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1. Bagaimana sikap mas Rz ketika sedang marah atau kecewa?  
Kalau marah itu cenderung diem pasang muka jutek atau atos, kalau kecewa itu 
lebih sering ngiterin jalan dibuat keluar pintu jalan-jalan. 
 
2. Hal apa yang menyebabkan marah tersebut? 
Yang pasti ngerasa tidak dihargai. 
 
3. Bagaimana anda mengontrol perasaan mas Rz? 
Kenderung lebih diem, kalau kita lagi marah paling kedepan duduk diem, 
ngerokok atau main hape. Kalau marah kan bisa langsung diungkapkan atau 
diredam dulu. 
 
d. Gauge the temperament of myself and others 
1. Menurut mas Rz termasuk orang yang gimana ketika marah/kecewa? 
Diem, diemnya mikir dulu mikir panjang kalau udah tenang nanti mulai obrolan. 
 
e. Seek trusting relationship 
1. Apakah ma Rz mampu mencari bantuan saat membutuhkannya? 
Ya saya akan mencari bantuan ketika memang saya sudah mentok, dan saya lebih 
suka meminta bantuan untuk belajar sesuatu hal yang berguna untuk 
menyelesaikan masalah saya dari pada saya harus meminta bantuan instan untuk 
menyelesaikan masalah saya tanpa belajar. 
 
2. Bagaimana cara mas Rz meminta bantuan ke orang lain? 
Saya dating, saya diskusi dengan mereka, cari alternatif-alternatif solusi. 
 
3. Hal-hal seperti apa yang mas Rz butuhkan bantuan dari orang lain? 
Hal-hal yang belum saya bisa atau hal-hal yang belum saya kuasai entah itu 
ketrampilan maupun kemampuan. 
 
4. Apakah mas Rz mempunyai teman dekat?  
Teman dekat saya ya mreka yang brada di zona nyaman saya, teman-teman peer 
community saya, teman-teman di organisasi anti narkoba sekarang ini. 
 
5. Hal apa yang membuat mas Rz dekat dengan mereka? 
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Dengan peer community karena kita satu perjuangan dan mereka lebih mudah 
mengerti arah pembicara saya. 
 
6. Apakah mas Rz mudah untuk mencari teman? 




WAWANCARA KEY INFORMAN 1 
Nama : Ny 
Wawancara ke/Waktu : Pertama/Rabu, 25 Februari 2015 
Tempat : Dirumah Rz 
1. Hubungan apa yang dimiliki dengan Rz? 
Saya istrinya 
 
2. Bagaimana mas Rz dapat menyalahgunakan NAPZA? 
Ketika sebelum menikah dulu mas Rz sempet cerita sama saya kalau dulu pernah 
memakai bahkan menyalahgunakan NAPZA, cerita juga tentang lingkungan 
bermainnya yang kurang baik, dan tentang pengalaman masa lalunya yang buruk 
malah bobrok. Dulu kenal NAPZA dari kakaknya kemudian di dukung oleh lingkungan 
bermainnya dan yah awalnya mencoba sampai pada akhirnya ketergantungan dan 
harus menjalani beberapa rehabilitasi. Sekarang ini sudah tidak menggunkannya lagi. 
 
3. Siapa saja yang mengetahui status mas Rz sebagai mantan penyalahguna NAPZA? 
Katika saya mau menikah dulu, mas Rz cerita semua ke saya dan ke keluarga saya. 
Sebagian dari kami tau dari mas Rz sebagian lainnya tau dari orang lain atau yah 
cuma denger-denger.  
 
4. Bagaimana respon mereka saat mengetahui subjek sebagai mantan penyalahguna 
NAPZA? 
Kalau dari keluarga saya gak ada masalah, gak terlalu dipermasalahkan karena 
kondisinaya sekarang sudah tidak memakai lagi dan mas Rz juga ngomong kalau dia 
gak akan memakai lagi, dan yah terbukti sampai sekarang perkataannya masih bisa 
dipercaya. Kalau orang awam seperti saya ini, gak tau atau gak ngira kalau mas Rz 
itu pernah memakai. Mas rz itu kayak orang biasanya, kaya orang normal biasanya 
hampir gak ada bedanya kalau menurut kami. Hanya saja mungkin dia sekit 
emosional entah itu sudah bawaan dari dia atau memang itu salah satu pengaruh dulu 
pernah pake. 
 
5. Bagaimana perilaku subjek terhadap norma yang ada? 
Dia mematuhi mbak, walaupun memang dia bukan orang asli Jogja, dia yang 
dibesarkan di Jakarta tapi dia sudah mulai bisa menyesuaikan ritme yang ada disini. 
Alhamdulillahnya temen-temen kerjanya mas Rz kan kebanyakan dari Jogja jadi 
220 
 
secara tidak langsung mas Rz juga akan belajar banyak dari mereka bikin makin 
layah berbahasa local juga. 
 
6. Apakah ada orang yang mengingatkan subjek kepada hal yang baik? 
Saya kalau melihat sesuatu yang kurang sesuai saya pasti akan bilang mbak, aka saya 
komunikasikan sama mas Rz. Salah satunya saya yang akan mengingatkan mas Rz. 
 
7. Apakah subjek mempunyai panutan? 
Panutan yang kaya tokoh ilmuan-ilmuan itu malah saya kurang tau mbak, tapi kalau 
figur seseorang mungkin kakek laki-lakinya yaitu ayah dari ibunya yang ada di 
Lampung. Beliau salah satu figur yang dikagumi oleh suami saya, beliau memiliki 
wawasan yang luas tentang pengetahuan agama. Yah itu suami saya tertarik dengan 
hal itu wawasan yang luas akan pengetahuan beragama. 
 
8. Apakah subjek termasuk orang yang mandiri? 
Kalau mandiri sudah mandiri mbak, hanya saja mungkin kurang disiplin terutama 
pada disiplin waktu. Contohnya kalau pagi belum bisa mengatur waktu untuk 
mempersiapkan diri sendiri berangkat kerja. Saya harus mengingatkannya tiga kali 
dari yang halus sampai yang teriak-teriak. Mungkin itu mbak, yah hal-hal kecil seperti 
disiplin waktu itu. Tapi kalau buat kemandirian saat baru menikah sampai saat ini 
sudah mengalami peningkatan lebih mandiri, meningkat yah 50% lebih mandiri mbak. 
 
9. Bagaimana akses kesehatan, pendidikan, dan keamanan yang dialami mas Rz? 
Layanan umum lainnya biasa saja seperti yang lainnya mbak, tidak ada perlakukan 
khusus dari mreka atau dari kami. Semua berjalanan biasa saja, terlebih itu kan 
sudah lama tidak menggunakan lagi mbak. 
 
10. Adakah pelayanan lain yang mas Rz terima? 
Tidak ada pelayanan khusus yang dilakukan mas Rz dan tidak juga menerima 
pelayanan khusus lainnya. 
 
11. Menurut mbak, sifat apa saja yang membuat suami disayangi oleh orang lain? 
Perhatian, kalau saya sih terutama kasih sayang sama anak-anak yah walaupun waktu 
pertama kali punya anak masih harus diingetin buat megang anaknya tapi 
alhamdullilah sekarang sudah perhatian care banget sama anak-anaknya tanpa harus 
sama minta duluan. Kalau sama keluarga dia care banget sama keluarga, dia siap 
buat membantu keluarganya kalau dia gak bisa membantu materi dia akan 
memberikan tenaga dan waktunya. Mas Rz itu bukan tipe orang yang suka berkata, 
“aku sayang kamu, dsb” tapi lebih ke tindakannya dia yang mewujudkan sayang ke 
sayang, anak, dan keluarga. Kalau sama masyarakat untungnya dia itu suka 
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berorganisasi jadi ketika kembali lagi ke masyarakat dia care sama lingkungan 
disekitarnya sampe pernah diminta buat jadi ketua pemuda di kampung sini. 
 
12. Bagaimana bentuk rasa sayang orang lain kepada mas Rz? 
Kalau dari kita keluarga ke mas Rz kita lebih suka dan lebih sering mengingatkan 
kalau ada tindakan atau perlakuan yang kurang sesuai. Selebihnya keluarga pasti 
akan perhatian dan wujud kasih sayang keluarga adalah turun membantu mas Rz 
kalau ada masalah. 
 
13. Apa yang dilakukan mas Rz ketika orang lain sedang ada masalah? 
Cenderung diam, tapi kelihatan kaya orang bingung. Nanti saya yang mulai 
pembicaraan, kalau gagal nanti saya yang ngepoin dia ketika dia lagi dikamar mandi 
saya coba cek hp nya saya coba liat pesan atau daftar panggilan masuk ada gak 
nomor yang jarang menelepon tiba-tiba menelepon. Barulah nanti saja pancing-
pancing pembicaraan sama mas Rz. 
 
14. Apakah mas Rz adalah orang yang mandiri? 
Sudah mandiri, kalau untuk urusan mencari dan memebuhi kebutuhan keluarga 
alhamdullilah mas Rz sudah mandiri dan kalau kemandirian terhadap dirinya sendiri 
urusannya sama kesehatan memang kurang terlalu diperhatikan untuk saat ini, 
biasanya kalau saya liat kok gak membaik-membaik nanti saya yang cerewet buat 
membawa dia berobat. 
 
15. Bagaimana tanggung jawab yang dimiliki mas Rz? 
Kalau tanggung jawab pada keluarga sudah sangat lebih baik lagi dari sebelumnya 
(ketika awal menikah). Kalau dikerjaan nah itu dia dia kalau sudah bekerja tanggung 
jawabnya all out, jadi saya pernah bilang “tolong kalau ada bm, sms, atau tlp 
dibalas”. Mungkin karena sering bilang akhirnya sekarang kalau pulang kerja 
pertama kali yang dicari dan dipegang adalah anak. Jadi tanggung jawab mas Rz ke 
kerjaan dan tugasnya di organisasi all out sampe kadang mengambil waktu keluarga 
kalau memang mendesak bakal dilakuin mbak. 
 
16. Hal apa yang membuat mas Rz bangga terhadap dirinya? 
Dia bangganya karena sekarang dia sudah bisa lepas dan tidak menyalahgunakan 
NAPZA lagi. Dulu dia cerita pernah mengikuti pelatihan ketrampilan teknik konselor 
di luar negeri jadi ilmu yang diperoleh dari sana bisa jadi nilai tambah untuk mas Rz 
di bidang kerjaannya atau wawasan dia di organisasinya. Apalagi terakhir kemarin 
dia sempet mengikuti progam profesi yang juga menambah nilai plus di kerjaan dia 
sekarang ini. 
 
17. Apa pandangan mas Rz mengenai kondisi kesehatannya? 
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Perhatian sih perhatian dulu juga sempet mengikuti general cek up tapi mungkin 
sekarang ini mas Rz lebih cuek sama kesehatannya makanya saya yang sering cerewet 
mengingatkan mas Rz. 
 
18. Bagaimana rencana hidup yang dimiliki mas Rz? 
Rencana hidup yang pasti bagaimana mempersiapkan kehidupan anak-anak nantinya 
terlebih untuk pendidikan anak-anak nantinya. Rencananya nanti membangu rumah 
tangga, membesarkan anak-anak sendiri tidak tergantung sama keluarga walupun 
harus dimulai dari nol. Emang posisinya sekarang ini kami sedang menabung untuk 
itu. 
 
19. Apakah mas Rz mampu mengungkapkan pikiran dan perasaan kepada orang lain? 
Apabila mampu, bagaimana caranya? 
Mengungkapkan pikiran mas Rz sudah bisa, berargumen atau berpendapat saya liat 
mas sudah bisa dikerjaan maupun di organisasi. Mengungkapkan perasaan mas lebih 
suka diem kalau lagi marah atau kesel dan mengungkapkan rasa sayangnya mas Rz 
lebih ditunjukan pada perhatian. 
 
20. Bagaimana cara mas Rz mengatasi masalahnya? 
Mas menyelesaikan masalah lewat komunikasi, kalau ada masalah ya di omongin 
sama orang yang bermasalah buat nyari kejelasan permasalah. Mas cenderung 
belajar dari kesalahan yang sebelumnya. 
 
21. Bagaimana sikap mas Rz ketika sedang marah atau kecewa? Hal apa yang 
menyebabkan hal tersebut? 
 
Mas lebih suka diem atau dialihkan, kalau sudah tidak dihargai mas biasanya marah. 
 
22. Bagaimana cara subjek mengontrol perasaannya? 
Mas kalau seneng atau sedih ya sewajarnya, kalau marah atau kecewa ya secukupnya. 
Maksudnya gak terus berlanjut-lanjut marah-marah atau kesel-kesel sama orang. Tapi 
lebih sering mas mengalihkan ke kegiatan yang lainnya kalau lagi marah atau kesel 
kaya mainan hp sendiri di depan rumah atau olah raga atau jalan-jalan. 
 
23. Apakah mas Rz mampu mencari bantuan ketika membutuhkan? 
Iya mas biasanya diskusi, kalau masalah kerjaan biasanya diskusi sama temen 
kerjaannya yang lebih tau karena mereka masih satu bidang. Kalau masalah ditugas 
organisasi mas seringnya cerita sama temen di organisasi yang masih satu lingkupnya 
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mereka. Kalau masalah yang sifatnya pribadi kalau gak sama saya justru sama 
sepupu saya di Jakarta. Kebetulan sepupu sama perempuan sudah menikah sudah 
punya anak juga kebetulan dia juga enak buat cerita. 
 
24. Apakah mas Rz mempunyai teman dekat?  
Temen mas Rz ketika di rehabilitasi dulu, sampai sekarang sepertinya masih ada 
komunikasi diantara mereka. Kalau teman di lingkungan barunya mas rz masih sibuk 
di organisasi anti narkobanya. 
 
25. Apa yang membuat mas Rz dekat dengan orang lain? 
Dekat dengan teman saat dipanti rehabilitasinya itu memang sudah lama walaupun 
sekarang sudah jarang bertemu, komunikasi mereka lebih pada komunikasi via sosial 
media. Teman di lingkungan barunya lebih diisi oleh teman-teman di organisasi anti 





WAWANCARA SUBJEK “Dk” 
Wawancara ke/Waktu : Pertama/Rabu, 18 Februari 2015 
Tempat : Organisasi Anti Narkoba  
ASPEK LATAR BELAKANG 
1. Bagaimana abang bisa mengenal NAPZA? 
Narkoba dulu karena aku kurang percaya diri, ya gitu deh.  
 
2. Dari mana mas dulu kenal narkoba? 
Kenal narkoba dari SMP lanjut ke SMA, dulu kenalnya dari temen main. Karena 
disekolah aku pendiem tapi kalau diluar lingkungan ku mungkin gak oke jadi ya gitu, 
SMP itu aku mulai mencoba ganja, cimeng, pil, minum yah make semua kecuali suntik 
soalnya aku takut disuntik. 
 
3. Sampai usia berapa mas? 
Sampai kuliah, dari SMP sampai kuliah semester satu masih masa penyembuhan. 
Paling parah itu kelas dua SMA semuanya dipakai hampir tiap hari pakai. Aku dua 
kali rehap, pertama SMA mau naik kelas dua rehab di Jakarta Cuma sebentar malah 
gak kaya rehab soalnya cuma sebentar semacam dikasih nanti diturunin makin 
diturunin kadarnya. Rehab yang kedua juga di Jakarta hampir sama kaya rehab yang 
pertama. Beneran pemulihan itu malah aku pasang badan sendiri, aku dah bilang tuh 
sama temen-temen termasuk sama Ry juga, “kalau aku mau jangan dikasih”. Itu 
sakitnya bener-bener ngerasain sakit tapi menurut ku itu cara paling efektif buat lepas 
dari ketergantungan narkoba. Pasang badan itu pas awal kuliah udah di Jogja. 
Ingetan ku sekarang pendek, ada yang mau aku omongin nih. Ada nih disini (nunjuk 
kepala) Cuma cara ngomonginnya cara nyampekinnya jadi belibet. Gak banyak yang 
bisa aku ceritain soalnya banyak lupa juga, jadi sorry kalau kurang memuaskan 
jawabannya soalnya aku bukan alat pemuas (sambil ketawa). Soalnya banyak hal-hal 
yang ke skip. Bener-bener lupa, bener-bener ke skip kaya ada satu tahap habis make 
sama temen-temen pulih bisa tapi sembuh gak bisa. Contohnya make dikamar temen, 
jadi sekarang kalau lihat kamar yang agak agak sempit remang-remang itu ada 
suggest, “wah enak nih kalau make”. Tapi itu harus diteken dari diri sendiri. Banyak 
yang gak keinget dulu ngapain aja paling ingetnya dulu make sama temen kamarnya 
begini-begini udah sebatas itu aja. Mulai tahun 2002-2003 bener-bener masa 
pemulihan yang pasang badan, selanjutnya tahun 2004 udah gak pake NAPZAlagi. 
Tapi aku tahun 2006-2007 lebih kenceng lagi minum mirasnya, gara-gara sekripsi kan 
pusing ya pengen lari dulu sebentar ya keminum itu. Yah salah sih tapi ya gimana ya. 





4. Apakah abang sebelumnya mengetahui bahwa perilaku mengkonsumsi NAPZA 
beresiko untuk kesehatan?  
Enggak, karena temen bilang, “Nih loe pake ini, pokoknya ntar loe pede pokonya 
asyik”. Oh ya, oh gua mau coba ah. Penasaran anak-anak kecil penasaran, pengen 
nyoba asyik, kayaknya liat temen enak fly dia bisa ketawa-ketawa sendiri. Sedangkan 
aku kurang pede, yang lain bisa supel sedangkan aku kuper. Maksudnya kalau temen 
itu gak deketin aku, aku gak akan deketin dia. 
Pernah di bully gak mas? 
Pernah, penah di bully juga pernah. Anak-anak kecil ya tiap hari dikatain jelek, “hei 
jelek mau kemana e”. liat orang bisa ketawa-ketawa jadi pengen ketawa kayaknya 
enak 
 
5. Sejak kapan abang menyalahgunakan NAPZA? 
Sejak SMP dari temen parahnya SMA kelas dua sampai awal kuliah 
6. Gimana perasaan abang setelah mengalami ketergantungan NAPZA? 
Dulu paling parah ketergantungan pas SMA kelas dua hampir tiap hari pake, kalau 
pagi udah nyari tuh pokonya hari itu harus ada barang.  
 
7. Gimana perilaku abang saat mengalami ketergantungan NAPZA? 
Kebanyakan orang kalau dia make ganja kan dia bisa jadi lebih  tenang, ketawa-
ketawa sendiri tapi kalau aku jarang bisa ketawa-ketawa sendiri paling jalannya fly 
kaya ngambang gitu. Tapi bawaannya aku emosi mungkin karena aku banyak di bully 
jadi banyak emosi yang kependem. Jadi pas make keluar semuanya emosinya.  
 
8. Pernah agresi verbal atau non verbal kaya mukul ketika lagi make bang? 
Pernah agresi verbal paling ngoceh sendiri ngumpat-ngumpat sendiri pas lagi make, 
kalau mukul kata Ry pernah sekali tapi posisinya aku juga gak sadar. Ceritanya Ry 
aku pulang udah sempoyongan gitu antara sadar sama gak ketika itu dia tanya ke aku 
tapi akunya yang mukul dia sekali trus aku tidur. Tapi aku gak sadar, paginya bangun 
pun aku gak inget semalem aku ngapain aja. Cuma itu sih. 
9. Gimana kondisi fisik (gejala yang mucul) abang saat mulai mengalami ketergantungan 
NAPZA? 
Kalau dulu pokoknya udah make narkoba udah gak makan juga kuat, jadi gantinya 
makan itu make narkoba. Dulu kayak gak napsu makan, kalau kondisi sekarang kurus 
kering begini gak tau dari dulu emang segini entah itu karena efek dari 
penyalahgunaan narkoba atau emang udah mentok segini. Dulu pas ketergantungan 
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tiap pagi nyari, kalau gak dapet dibadan rasanya sakit banget. Apalagi pas pasang 
badan saat pemilihan itu sakitnya bener-bener kerasa banget. 
 
10. Kalau tanggepan abang tentang mantan penyalahguna NAPZA? 
Kami, mantan penyalahguna NAPZA itu orang yang punya pengalaman kurang 
menyenangkan dimasa lalunya, tapi kami sama seperti orang lain yang berhak 
kembali hidup normal dan justru kami sangat membutuhkan dukungan dari sekitarnya 
buat bangkit lagi dan biar gak makai atau nyalahgunain narkoba itu lagi. 
 
11. Gimaana bayangan abang tentang kehidupan abang selanjutnya setelah terbebas dari 
ketergatungan NAPZA? 
Pasti akan jauh lebih baik dari sebelumnya. 
 
12. Bagaimana bayangan abang apabila orang lain mengetahui bahwa abang adalah 
mantan penyalahguna NAPZA? 
Aku sih cuek orangnya mereka mau nerima ya syukur atau mereka gak mau jadi temen 
ku ya aku gak pa pa. Maksudnya aku gak mau maksa orang lain buat jadi temen ku 
atau nerima pengalaman buruk ku dimasa lalu. Selama aku gak ganggu mereka dan 
mereka gak ganggu aku ya so far silahkan saja. 
 
13. Perilaku apa yang akan anda terima? 
Kalau gak nerima mereka akhirnya akan menarik diri sendiri, hilang kontak dan gak 
pernah hubungan lagi sama aku. Kalau dikeluarga biasanya masih ada anggota 
keluarga yang dia itu ngeceng-cengin, “wah loe kan make narkoba loe”. Kalau aku 
jawabnya sih enteng, “iya bro itukan dulu sekarang gua udah gak pake lagi bro”. 
nanti saudara ku bilang, “iya bagus-bagus pertahan kan bro jangan sampek pake lagi 
kasian adik loe”. Jadi walaupun mereka masih sering mengungkit masa lalu aku, tapi 
aku nangkepnya mereka mengingatkan aku buat gak make barang itu lagi, lebih buat 
semangat aja kalau masih ada orang yang kayak gitu. 
14. Gimana tanggapan abang sekarang tentang penyalahgunaan NAPZA? 
Jangan sampek make barang gituan lah, susah lepasnya dan banyak hal yang 
dikorbanin. Gak bakal nyelesein masalah justru nambah masalah 
 
15. Bagaimana kehidupan anda sekarang ini? 
Kehidupan ku sekarang ini lebih tenang, sekarang aku kerja buat ngembangin usaha 
sama nyiapin masa depan terutama buat bahagiain adik ku satu-satunya. Gak lagi 
pusing nyari barang tiap pagi atau nahan sakit pas masa pemulihan, yah kehidupan 
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ku jauh lebih baik dari beberapa tahun yang lalu walaupun sekarang aku masih 
ngerasa kurang percaya diri. 
 
ASPEK I HAVE 
a. Trusting relationship 
1. Siapa saja orang yang abang beri tahu mengenai pengalaman buruk ketergantungan 
NAPZA? 
Dulu SMP awalnya gak niat buat ngasih tau tapi dipancing-pancing sama tante 
dirumah. Ayah dan Ibu ku sudah meninggal ketika aku masih kecil aku tinggal 
bareng tante ku di Bekasi pas pulang ke rumah itu tante udah nungguin di ruang 
tengah trus aku dipanggil, ditanya-tanya gitu kenapa aku sekarang pendiem kalau 
dirumah lebih sering dikamar sendiri, lebih suka menyendiri, badan ku sekarang 
makin kurus, ending nya ditanya, “kamu jujur deh sama tante kamu make kan?”. 
Ya udah akhirnya aku cerita ke tante panjang lebar aku awalnya make kapan, 
dapet dari mana, make apa dan bla bla bla lainnya. Tapi aku bilang ke tante kalau 
belum lama pakai trus bilangnya sekarang udah gak pake lagi. Yah tante Cuma 
ngasih nasihat, “nah gitu udah gak usah pakai pakai lagi, kalau ada masalah 
diminta buat cerita ke tante aja jangan lari kebarang-barang begituan kasian adik 
mu”. Saat itu nasehatin tante sadar, sadar noh tapi ya Cuma pas itu aja 
keesokannya tetep aja pake lagi. 
 
2. Apa yang membuat abang memberi tahu mereka? 
Tante itu udah aku anggep sebagai orangtua, ibu aku sendiri. Tante aja juga 
orangnya enakan, termasuk orangnya gaul, yah nyaman aja cerita sama beliau 
saat itu. Berasa kaya cerita sama temen sendiri. 
 
3. Bagaimana perilaku mereka saat mengetahui pengalaman abang? 
Tante cuma ngasih nasehat gitu, tindakan selanjutnya uang jajan ku dikurangin 
trus dipantau sekarang kalau main. kalau pulangnya udah telat nanti di telepon 
atau di sms ditanya lagi ngapain kok belum pulang. Lebih dibatasi lagi jam 
mainnya. Tapi namanya kita masih punya cara-cara lain buat keluar rumah yang 
belejar kelompok, yang les, yang apa yang apalah. Kan taunya tante aku udah gak 
make lagi. 
 
4. Dukungan seperti apa yang abang butuhkan pada saat menghadapi stigma negatif 
masyarakat? 
Kepercayaan sih sebenernya neng, mereka percaya kalau aku udah gak make dan 
aku gak akan make lagi itu udah dukungan besar buat aku, jadi kaya semangat aku 
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buat lebih kuat ngelawan suggeti buat make lagi. Karena aku termasuk orang 
yang cuek dengan lingkungan, jadi y asana orang mau bilang apa tentang aku, 
kalau aku enggak seperti yang mereka omongin aku akan buktikan bahwa aku 
bukan seperti yang mereka bilang. Aku masih bisa berkarya dan memperbaiki 
hidup ku walaupun dulu aku pernah make narkoba. 
 
5. Dari siapa saja bang Dk mendapatkan dukungan tersebut? 
Alhamdulillah aku punya keluarga yang sangat mendukung aku dan lingkungan ku 
yang sekarang ini. Mereka selalu ngingetin aku buat gak make lagi, gimana dulu 
susahnya lepas dari ketergantungan narkoba, tentang nasip adik kun anti kalau 
aku make narkoba lagi sampek aku mati  gara-gara narkoba ntar adik ku sama 
siapa. Terlebih sekarang ini kan aku aktif diorganisasi anti narkoba itu juga salah 
satu semangat aku buat bangkit dan gak lagi make narkoba. 
 
6. Bang Dk sendiri ingin mendapatkan dukungan dari siapa saja? 
Keluarga dan sabahat tentunya, secara finansial dulu keluarga ku yang mbantuai 
aku buat pulih, secara  non material saat itu aku punya beberapa temen yang 
njagain aku pas aku pasang badan. Kalau di kita seringnya dibilang body sistem, 
jadi aku bilang ketemen ku kalau aku pengen jangan dikasih sampai hampir 3-4 
semester. Temen-temen itu ya temen-temen kosan, kalau aku udah mulai 
keliahatan sugges pengen make ntar temen-temen yang ngalihin diajak main lah, 
keluar lah apa lah, pernah parahnya mereka sampai ngurung aku gara-gara aku 
udah mulai sakaw. Berkat mereka juga sekarang aku udah bebas dari NAPZA, 
dari salah satu temen itu juga aku masuk dalam salah satu organisasi gerakan anti 
narkoba yang menurut ku udah kaya jadi keluarga kedua bagi ku, yah itu Ry yang 
ngajakin katanya biar aku gak kuper. 
 
7. Siapa saja orang yang biasanya bang Dk ajak diskusi terkait masalah, perasaan atau 
pikiran? 
Aku gak banyak punya temen soalnya aku juga bukan orang yang mudah terbuka 
sama orang lain, sampai saat itu aku ya ceritanya sama anak-anak yang dulu satu 
kosan itu, anak-anak yang mbantuin aku buat pulih. Yah bisa diitung lah satu dua 
tiga empat anak yang sering aku datengin buat ngobrol atau diskusi. Di jogja lebih 
sering cerita sama An, dia adalah salah satu saudara ku sama Ry dia sahabat ku 
semenjak kuliah, karena sekarang satu profesi sama Ry jadi aku lebih sering cerita 
sama dia baik masalah pribadi terlebih masalah kerjaan. 
 
8. Apa yang membuat bang Dk bercerita ke orang tersebut? 
Kalau dulu aku jarang cerita sama orang, masih nunggu ditanya atau dideketin 
sama orang lain dulu. Tapi sekarang aku yang udah mulai cerita, pokoknya 
sekarang prinsip aku aku harus cerita sama orang walaupun cuma ke salah satu 
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orang aja, yah seringnya sama Ry itu. Dia sahabat ku dari dulu taulah busuk-
busuknya aku dulu sampai aku yang sekarang gini. 
 
9. Bahasan seperti apa yang biasanya bang Dk bicarakan dengan mereka? 
Semuanya tak ceritain sama Ry neng, habis duit, suka sama cewek, kesel sama 
orang, tapi lebih sering masalah kerjaan sama organisasi secara kita kan satu 
profesi sama satu organisasi. Jadi aku cerita nih, “bro aku punya klien 
masalahnya gini gini gini, enaknya gimana ya bro? kalau diginiin gimana bro? 
yah gitu.. dia kan lebih pengalaman di profesi ini jadi lebih sharing pengalaman 
neng. 
 
10. Apakah mereka mengetahui tentang kondisi bang Dk sebagai mantan 
penyalahguna NAPZA? 
Pastinya tau, keluarga tau kondisi dulu akau pernah nyalahgunain NAPZA kalau 
temen atau lingkunga ku cuma mreka yang dekat sama aku yang tau, yang dulu 
satu kosan dan anak-anak organisasi saat ini yang tau selebihnya gak pada tau 
kayaknya. Eh gini maksudnya aku gak pernah gembar gembor aku dulu pernah 
make loh tapi sekarang enggak, tapi gak tau juga deng alau mreka liat dari postur 
tubuh ku mreka tau aku pernah make NAPZA. 
 
b. Structure and rules at home 
1. Bang Dk mempunyai batasan atau aturan perilaku sehari-hari?  
Kalau batasan yang begini-begini tertulis sih gak ada, keluarga mandangnya aku 
udah gede apalagi sekarang aku udah gak make NAPZA. Di jogja juga jauh dari 
keluarga tinggalnya sama temen. Aturan yang tertilis begini-begini gak ada, tapi 
dari aku sendiri aku buat peraturan dalam diri ku. Aku itu orangnya masih belum 
tertib, jadi aku buat peraturan buat diri ku sendiri sebisa mungkin aku tertib 
terutama dalam ketepatan waktu, tak usahain banget buat gak ngaret, yah ngaret 
pun gak ngaret ret banget neng.  
 
2. Bagaimana pergaulan bang Dk sehari-hari? 
Aku sehari-hari kerja di salah satu instansi avokasi di Jogja kegiatan diluar 
profesi sendiri lebih banyak ikut kegiatan di organisasi gerakan anti narkoba 
khususnya buat kawasan DIY, beberapa tahun belakangan ini jadi konselor adik 
sama ngasih penyuluhan di beberapa tempat bareng temen-temen organisasi 
disana, selebihnya digunain buat liat-liat referensi ngembangin usaha ku. Cuma 
itu sih neng. 
 




Ya karena gak ada peraturan yang mengikat harus ini itu, paling Ry yang sok 
ngingetin buat on time urusan janjian atau deadline kerjaan. Keluarga lebih 
ngingetin juga buat gak make NAPZA lagi, ngingetin sama nasib adik kun anti 
gimana kalau aku ngulangin masa itu lagi. Lebih ke mbantuin buat ikutin alur 
hidup lebih sehat sih neng. 
 
c. Role models 
1. Bang Dk mempunyai orang yang dijadikan panutan? 
Wah aku itu orangnya kuper e neng, idola yang artis atau tokoh-tokoh gitu aku gak 
terlalu paham. 
 
2. Kalau idola dalam keluarga? 
Siapa ya, hem.. banyak hal yang aku lupa dimasa lalu. Kalau orang inget dulu 
masa kecilnya gimana, main apa aja, dulu main diatas pohon jatuh dan bla blab la 
lainnya aku gak inget neng, banyak hal yang aku lupa termasuk tentang keluarga 
ku terlebih orangtua ku meninggal sewaktu aku kecil praktis gak banyak hal yang 
aku lakukan sama mereka. Tapi, seinget aku ayah ku dulu orangnya bijaksana 
banget, dia gak pernah njatuhin anakhnya didepan orang lain. Itu yang masih aku 
inget dari ayah ku, mungkin idolanya ayah kali ya (tertawa). 
 
3. Gak jatuhin gimana yang bang Dk maksud? 
Dulu itu pernah ketahuan mencuri sekolah, uang temen kelas nah orangtua 
dipanggil ke sekolah. Ditanya noh sama ayah pas disekolah kenapa ngambil uang 
temen, apa uang jajannya kurang atau gimana? Ayah yang minta maaf sama 
bilang, “kalau uangnya kurang bilang, gak usah ngambil uang temennya ya. Kali 
ini ayah maafin tapi jangan diulangin lagi ya”. Disekolah aman kagak dimarah, 
tapi dirumah nah loh brag brag brag dimarahin tetep, tapi setidaknya kan gak 
malu malu didepan temen sekolah. 
 
4. Jadi bang Dk meneladani sikap ayah yang bijaksana dan bisa menempatkan sikap 
sesuai dengan kondisinya? 
Iya bener begitu, tau dimana tempatnya marah. Bayangin aja kalau sampe ayah 
aku marah pas disekolahan, malu banget aku yang ada tambah jadi bahan bully 
an aku disekolahan, makin minder makin gak punya temen lah. 
 
d. Encouragement for autonomous 
1. Menurut bang Dk, apakah bang Dk termasuk orang yang mandiri? 
Wah kalau itu sulit e, sulit.. mandiri yah? Kalau buat mandiri=mandi sendiri aku 
udah dari dulu neng mandiri (sambil tertawa).  
 
2. Kalau kemandirian yang lain bang? 
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Oh kemandirian yang lain ya, kalau secara finansial aku masih begini, tapi udah 
mandiri lah buat urusan kerjaan. Aku nyari kerjaan sendiri sesuai dengan bidang 
keahlian ku, dapet duit sendiri walaupun belum banyak tapi udah bisa buat 
hidupin aku di jogja sama ngirim sedikit buat adik ku di Jakarta.  
 
3. Kalau kemandirian buat menentukan keputusan bang? 
Sampai saat ini aku masih diskusi sama temen buat nanti aku gimana gimana, aku 
cerita nih aku ada masalah nih bro begini begini kalau aku begini menurut loe 
gimana ya bro. nah kaya gitu kan aku mulai dapet pandangan nanti aku akan 
gimana atau ada alternative yang lain. Tapi tetap keputusan final ada ditangan 
aku sendiri, orang lain selagi dia sahabat ku sendiri dia gak akan mencampuri 
keputusan ku. Mereka (sahabat, keluarga) akan mendukung apa pun keputusan 
kun nanti, dengan berbagai resiko dan konsekuensi yang udah mreka sampaikan. 
Gitu sih neng 
 
4. Bagaimana sikap orang disekitar anda ketika sedang membutuhkan bantuan? 
Disekitar ku brati temen-temen organisasi ya, mereka nih kalau aku udah diem 
ngelangut sambil udat udut ntar ada aja yang deketin buat tanya, “loe kenapa 
bro? loe ada apa bro? loe lagi ada masalah apa bro?” itu kalau mereka berani 
deketin aku, kan aku emang orangnya pendiem muka preman tapi tetep hatinya 
hello kitty (tertawa). Kalau mereka gak brani mereka ntar bilang sama Ry atau 
siapa yang lebih lama kenal sama aku, nanti mreka yang deketin atau tanya-tanya 
ke aku. Yah gitu sih 
e. Access to helath, education, welfare, and security services 
1. Bagaimana akses kesehatan yang anda alami sampai saat ini? 
Kesehatan aku ya kaya gini, badannya kurus gini padahal makan ku banyak loh 
sekarang tapi tetep belum bisa gemuk neng, ntah karena dampak dari 
nyalahgunain NAPZA dulu atau emang udah mentok segini. Lebih sering sakit 
kalau kecapekan ditambah sering keujanan, yang paling sering itu masalah 
pernapasan ya. Kadang suka sesek atau batuk batuk yah mungkin karena akunya 
sendiri masih aktif konsumsi rokok 
 
2. Ada rencana buat berhenti merokok gak bang? 
Yah pastinya ada, pengennya nanti kalau udah punya anak bisa berhenti merokok. 
 
3. Bagaimana akses pendidikan yang dialami sampai saat ini? 
Buat urusan pendidikan dulu aku dikampus sih aman ya, gak ada yang bermasalah 
atau dimasalahin. Cuma ya itu pas skripsi sempet keceng minum mirasnya, tapi 
buat urusan sama pihak kampus gak ada masalah sih. 
 




Gak ada sih, soalnya dari pihak kampus juga gak tau. Kan pas aku awal masuk 
masih make satu dua semester selebihnya aku udah masuk masa pemulihan 
sampek akhirnya akunya gak make sama sekali. 
 
5. Bagaimana aspek keamanan yang dialami sampai saat ini? 
Keamanan okei, malahan di organisasi ini sering kerjasama sama pihak 
kepolisian atau keamanan di kawasan tersebut, buat dispesialkan diakses 
keamanan juga enggak, buat dideskriminasiskan juga enggak. Ya gini biasa aja. 
 
6. Adakah pelayanan lain yang anda pernah bang Dk terima? 
Gak ada sih neng 
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WAWANCARA SUBJEK “Dk” 
Wawancara ke/Waktu : Kedua/Kamis, 19 Februari 2015 
Tempat : ALIVE  
ASPEK I AM 
a. Lovable and my temperament is appealing 
1. Menurut bang Dk, gimana pandangan bang Dk terhadap diri sendiri dalam 
berhubungan sosial? 
Aku termasuk orang yang pendiem neng, kalau main-main keluar juga itu diajak 
sama temen yang lain, diajak main kemana, nongkrong dimana gitu, acar kegiatan 
apa, yang jelas diajak buat ketemu sama orang baru. Kalau udah ketemu sama 
rang baru nih aku banyak diemnya, kalau gak diajak omong aku diem aja enggak 
sok kenal tanya-tanya apa gitu. Aku lebih jadi pengamat nih, ndengerin 
pebicaraan sambil ngira-ngira ini orangnya kayak gimana, cara bicaranya 
gimana, kalau udah lama kenal baru lah aku ikut angkat bicara. 
 
2. Bagaimana anggapan orang lain tentang diri bang Dk? 
Wah aku kurang tau kalau itu neng, tapi kebanyakan orang yang kenal sama aku 
pertama aku pasti tanggepannya aku pendiem, pemalu, padahal mbeeeh… malu-
maluin (sambil ketawa) 
 
3. Apakah bang Dk merasa disayangi oleh orang lain? Bagaimana bentuk rasa sayang 
mereka kepada anda? 
Disayangi? Ya jelas lah neng, kalau temen-temen gak sayang sama aku gak 
mungkin mereka segitunya mbantuin akua buat pulih neng, keluarga yang masih 
care sama aku, masih nganggep aku saudara mreka, ada acara apa aku dikasih 
tau, dilibatin juga. 
 
b. Loving, empathic, and altruistic 
1. Bagaimana bang Dk mengungkapkan atau menunjukkan rasa sayang abang 
terhadap orang lain? 
Wah itu, kalau aku gak bisa buat ngomong lebih sering belibet buat ngomong trus 
susah buat nyapekinnya jadi kalau umpama nih sayang sama orang lebih suka 
nunjukin lewat tiindakan dari pada teori atau kata-kata. Sayangnya sama adik 
yang jadi temen curhatnya, ada tiap dia butuhin, care sama dia, ya gitu-gitu lah 
neng 
2. Apa yang anda lakukan ketika orang di sekitar anda terkena masalah? 
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Tak bantu, bakalan tak bantu neng sebisa ku. Yah kalau masalah materi (uang) 
aku emang belum bisa bantu banyak, kalau aku ada bakal tak bantuin seada ku. 
Kalau pas emang gak ada uang ya tak bantu tenaga, sak pol le neng.. sebisa aku 
bantu tak bantu all out 
 
c. Becoming autonomous and independent 
1. Bagaimana tanggung jawab bang Dk pada profesi yang ditekuni sekarang? 
Aku tuh kalau kerja serius neng, kalau ada kerjaan atau deadline tugas wajib 
dikelarin dulu baru istirahat. Jadi semua tanggungan kerjaan kelar barulah ambil 
waktu buat istirahat gitu neng. 
 
2. Bagaimana tanggung jawab bang Dk pada peran di keluarga atau masyarakat? 
Kan disini aku masih pendatang neng, belum punya tempat tinggal tetap jadi 
masih jarang ikut bergaul layaknya sabagai warga disuatu kampong gitu. Tapi 
kalau diajakin acara di daerah tempat tinggal kalau aku bisa aku bakal berangkat 
neng. Di organisasi sekarang kan kegiatanya lebh kemasyarakat jadi juga tetep 
jalin hubungan sama masyarakat (ketawa) 
 
3. Bagaimana cara bang Dk menyelesaikan tugas yang diberikan? 
Tak kerjain dulu sebisa aku, kalau udah mentok aku gak bisa ngerjain aku bakal 
tanya ke orang yang lebih tau tapi biasanya sih tanyanya sama Ry. Pantang bagi 
aku ngerjain setengah-setengah neng, aku kalau ngerjain tak kerjain sampai 
selesai kalau gak gitu rasane gak tenang. 
 
4. Kalau tanggung jawab pada diri sendiri gimana bang? 
Diri sendiri yang kaya gimana neng? 
 
5. Kaitannya sama tanggung jawab terhadap kesehatan, barang-barang sendiri, 
keselamatan diri sendiri, dan kewajiban beribadah? 
Kalau sama kesehatan selama masih bisa ditangani sendiri tak obat jalan, 
maksudnya obatnya beli ditoko. Kalau masih sakit-sakit ringan kaya kecapekan 
gak tak kasih obat neng, tinggal banyakin istirahat aja. Aku kalau masalah 
keselamatan tak perhatiin beneran neng, kemana-mana saveding pake helm, tertib 
lalu lintas (sambil ketawa) masalah menjaga barang-barang aku udah terbiasa 
buat njaga barang-barang ku terlebih diruang public. Jadi tanpa sadar udah 
ngelakuin sendiri. Nah ini, kewajiban beribadah, aku solat oya solat tapi masih 
jarang-jarang. Bagi ku urusan sama tuhan itu harus dengan kesadaran hati, kalau 
lagi pengen solat ya solat kalau enggak ya enggak. Gini neng, aku gak mau nih 
solat pas aku butuh atau pas aku susah aja giliran aku seneng gak pernah solat, 
atau bahkan solat Cuma buat pencitraan aah kalau akum ah gak mau neng. 
Solatnya dengan hati, nunggu panggilan hati gitu. 
 
6. Apa yang bang Dk lakukan ketika melakukan kesalahan pada orang lain? 
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Sebisa mungkin aku nyelesein masalah ku minimal aku minta maaf 
 
d. Proud of myself 
1. Bagaimana pandangan bang Dk terhadap diri sendiri sebagai mantan penyalahguna 
NAPZA? 
Menurut ku aku sama kaya orang lainnya walaupun dulu aku pernah 
ketergantungan NAPZA, kalau dilihat dari sisi kesehatan aku ngerasane lebih 
rentang sakit ketimbang temen yang lainne, lebih mudah capek juga ketimbang 
temen yang lainne. 
 
2. Hal apa yang membuat bang Dk bangga terhadap diri sendiri? 
Hal yang membuat aku bangga pastine aku sekarang udah gak mengkonsumsi 
NAPZA lagi, aku udah bisa lepas dari ketergantungan ku sama NAPZA, dan 
pastinya aku udah terbebas dari barang haram itu. Wow bangga banget aku itu 
neng, susah loh (wajahnya semringah). 
 
e. Filled with hope, faith, and trust 
1. Bagaimana kondisi kesehatan bang Dk kedepannya? 
Aku udah ama gak pernah chek lagi kesehatan neng, tahun berapa ya terakhir 
ngecek (mikir lama) ah aku lupa neng. Terakhir ngecek itu gak ada masalah 
kesehatan kaya penyakit menular bawaan penyalahgunaan  NAPZA kemarin. 
Dulukan aku gak pake jarum suntik mungkin dari situ gak banyak penyakit 
menular di akunya. Cuma emang kadang sering batuk-batuk mungkin gara-gara 
masih aktif merokok.  
 
2. Bagaimana rencana hidup kedepannya (jangka pendek dan panjang)? 
Rencana jangkau pendek ngembangin usaha aku ni, usaha warung tongkrongan 
kecil-kecilan bareng saudara ku. Dulu sempet hidup tapi gara-gara 
manajemennya masuk busuk jadi warungnya istirahat sekarang mau running lagi. 
Trus rencana selanjutnya menikah, udah umur segini teman udah pada punya 
anak, lah aku?. Kadang kepikiran apa ada yang mau sama aku ya, fisik aku yah 
begini (melihat ke dirinya) kurus, gelap, yah gini lah… (tertawa)”  yah yang pasti 
aku mau nikah dalam jangkau dekat ini. Jangkau panjangnya aku pengen 
mbangun rumah sendiri dan mbuka cabang usaha paling itu aja sih neng yang 
udah kepikiran (manggut-manggut). 
 
3. Usaha apa yang bang Dk lakukan untuk mencapai rencana tersebut? 
Nah ini aku lagi nabung neng, kalau buat usaha ini lagi nyari investor buat 
ngembangin agi usahanya sambil belajar cara manajemen café itu gimana. Buat 
menikah yaah ini juga lagi mencari jodoh calon istrinya, udah ada sih tapi dianya 
gak mau buat pacaran maunya langsung nikah. Lah ya aku bingung, dia juga 




4. Apakah bang Dk yakin dapat meraih cita-cita atau harapan yang diinginkan? 
Yakin 200& bahkan kalau ada 1000% yakin bisa wujudkan harapan neng. Hidup 
itu harus penuh keyakinan kalau gak ada keyakinan apa lagi yang kita punya, ya 
gak?? (tersenyum). 
 
ASPEK I CAN 
a. Communicate 
1. Gimana cara bang Dk mampu mengungkapkan pikiran dan perasaan kepada orang 
lain? 
Ya ya udah bisa neng, kalau kaya gitu lebih ke galau kali ya. Tapi kalau lagi kayak 
gitu aku lebih mengungkapin ke mimik, contohnya aku udah pasang muka jutek 
sambil merokok nanti orang-orang bakal tau kalau aku nih lagi gak bersahabat, 
jadi pada tambah ribut mending mereka biarin aku dulu gitu. 
 
2. Kalau lagi marah sama orang gimana bang, bisa mengungkapkannya gak? 
Sebelum marah ke orang lebih intropeksi ke diri sendiri, lebih tanya-tanya ke diri 
sendiri, “eh kenapa ya orang itu madang aku begitu, ada yang salah dari aku apa 
ya, dsb”. Apa ya (mikir) aku tatoan bukan berarti aku penjahat gitu, ini itu hobi 
menurut ku ini seni gitu. Jadi aku lebih diem kalau marah ke orang. Aku mikirnya 
hidup bukan Cuma buat saat ini taou juga buat masa nanti, mereka juga punya 
temen yah singkat kata aku gak mau nambah musuh neng. 
 
3. Ketika sedang rapat atau berdiskusi, apakah abang mengemukakan pendapat atau 
tidak? 
Kalau diminta ya mengeluarin pendapat, kalau gak ya banyak diem. Kalau ditanya 
brani gak nya ya pasti aku berani tapi ada banyak keterbatasan buat 
mengungkapin, contohnya aku belum bisa to the poin jadi kalau mau nyampekin 
seseuatu aku harus meruntut panjang kaya ada pengantarnya dulu gitu.  
 
b. Problem solve 
1. Bagaimana cara bang Dk mengatasi masalah yang dialami? 
Aku bakal diskusi sama temen salah satunya sama Ry itu, aku cari alternatif-
alternatif. Selanjutnya aku pasti mempertimbangkan skala prioritas dalam 
berbagai hal. 
Tapi kalau masalah hati aku lebih tertutup, bagi ku masalah hati cukuplah aku 
yang tau paling ke tante. Tapi kan belum ketemu tante ya lebih banyak disimpen 
sendiri. 
 
2. Sempet dapet tekanan dari keluarga karena belum nikah bang? 
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Ya jelas dapet, kapan nikah kapan nikah kapan nikah. Malah sempet buat 
guyonan, “kamu gak nikah-nikah, kamu homo ya?”. Aku sih nanggepinya ya pasti 
bakal nikah lah, aku gak homo do’ain aja tahun depan nikah. Ya buat 
menenangkan diri sendiri juga sih. 
 
3. Bantuan apa yang sering bang Dk dapat dari temen-temen setelah diskusi? 
Yang pastinya dapet alternatif-alternatif penyelesaian masalah, dukungan dan 
penguatan dari temen-temen, trus dapet pandangan tentang konsekuensi atau 
resiko atas keputusan yang nantinya akan ku ambil dalam masalah ku. 
 




c. Manage my feelings and impulses 
1. Bagaimana sikap bang Dk ketika sedang marah atau kecewa? Hal apa yang 
menyebabkan hal tersebut? 
Aku lebih banyak diem, kalau mreka mau minta maaf ya alhamdullilah kalau gak 
ya luweh luweh lah. Paling kesel kalau direndahkan atau gak dihargai gitu neng. 
 
2. Bagaimana bang Dk mengontrol perasaan anda? 
Kalau pas seneng gak seneng banget, kalau pas sedih gak sedih banget, ya biasa 
aja neng. Aku lebih datar orangnya bukan termasuk orang yang ekspresif neng, 
lebih seneng diem, seneng diem, sedih diem haha (tertawa) ya gitu lah neng. 
 
d. Gauge the temperament of myself and others 
Menurut bang Dk dengan melihat perilaku yang dilakukan saat marah atau kecewa, 
anda termasuk orang seperti apa? 
Aku orangnya cuek dan cenderung diem 
e. Seek trusting relationship 
1. Apakah bang Dk mampu mencari bantuan saat membutuhkannya? 
Sekarang ini bisa mencari bantuan walaupun masih jangkauan orang terdekat 
khususnya sahabat dan kerabat dekat. 
 
2. Bagaimana cara bang Dk meminta bantuan ke orang lain?  
Aku datang, aku cerita panjang lebar, aku minta umpan balik atau pendapat orang 




3. Apakah bang Dk mempunyai teman dekat?  
Sekarang ini ada temen perempuan yang deket, walaupun statusnya masih 
diproses (sambil ketawa). 
 
4. Hal apa yang membuat bang Dk dekat dengan mereka? 
Nyaman sih, aku nyaman aja sama dia. Selagi dia (teman dekat perempuan) masih 
bisa membuat aku nyaman aku bakal membuat dia nyaman juga. 
 
5. Apakah bang Dk mudah untuk mencari teman? 
Kalau menurut ku buat nyari temen aku mudah, yah hidup ini berubah aku yang 
cuek yang gak suka gaul sekarang ini aku harus move harus mau buat mbuka diri 
mengenal orang lain atau lingkungan lain. Kalau buat aku temen ya gini antara 
aku dan neng ini, kita temen. Kalau temen ya kita hanya sekedar kenal kita 
temenan, ngumpul-ngumpul disini, intensitasnya gak terlalu sering, dan 
perkenalannya baru. Sedangkan sahabat itu udah lebih dari temen, udah lama aku 
kenal udah kaya saudara, susah seneng bareng, cerita apa aja yang dialami atau 
dirasakan dan aku pun bisa merasakan diposisi dia. Kalau sahabat aku masih sulit 
menemukannya. Kurang lebih begitu neng. 
 
6. Apakah teman dekat bang Dk sekarang ini sudah mengetahui pengalaman masa 
lalu bang Dk sebelumnya? 
Sudah, aku udah cerita sama dia kalau aku make NAPZA dulu gini-gini ceritanya 
tapi sekarang udah gak pernah pake dan yah dia ngerti walaupun awalnya kaget 
kok bisa kok gini kok gitu tapi akhirnya dia ngerti dia udah bisa nerima itu semua. 
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WAWANCARA KEY INFORMAN 1 
Nama : Ry 
Wawancara ke/Waktu : Pertama/Kamis, 26 Februari 2015 
Tempat : Organisasi Anti Narkoba 
1. Hubungan apa yang dimiliki sama bang Dk? 
Temen 
 
2. Stahu bang Ry gimana dulu bang Dk dapat menyalahgunakan NAPZA? 
Dulu dari temen dilingkungan mainnya pas di Jakarta, ketemu pertama sama Dk pas 
mau masuk kuliah kosan kita berdekatan, sering ketemu pas beli makan, cerita-cerita 
eh tau Dk make aku juga saat itu juga pemake akhire kita sempet make bareng. Kita 
satu kosan, kita make bareng dikosan berdua dan yah gitu. Cuma beberapa kali pake 
cimeng sama miras bareng Dk ternyata dia lebih parah dari pada aku. Dulu dia itu 
anaknya pejabat di Jakarta, bapak ibunya meninggal dunia ketika dia kelas 1 SMP, 
dilihat sendiri bapak ibuknya meninggal nah tambah lah dia makin tertutup dan 
akhirnya dia kenal sama namanya ganja dkk. 
 
3. Bagaimana kondisi bang Dk ketika menggunakan NAPZA? 
Dia parno, marah-marah. Kalau aku cenderung diem, kalau dia cenderung marah-
marah. Ada aja yang dijadiin masalah ketika lagi mabok bahkan buat hal kecil. 
Contohnya: mindahin gelas minum dia nanti dia bisa marah-marah. Dk itu ketika 
mabok beberapa kali dia gak sadar apa yang udah dilakukan, kalau kita ceritain dia 
ngapain aja dia nyesel. 
 
4. Bang ceritanya body sistem dari bang Dk dulu gimana? 
Jadi dulu kita ngegenk satu komunitas kosan cowok sama kosan cewek posisinya dulu 
sebelahan sekitar 10-15 orang, kita gabung. Jadi body sistem Dk ya kami temen-temen 
komonitasnya dikosan, Dk dulu punya sahabat saya sama satu temen kosan cewek 
yang sekarang jadi istri ku. 
 
5. Cara body sistemnya bagaimana bang? 
Iya gak dikasih, begitu dia udah mulai suggest, kami ajak jalan kemana, jadi 
dialihkan. Jadi bebrapa kali dia sempet nyentuh taraf sakau, dia gemeter, minta aja. 
Jadi kami kurung di kamar kosan aja. Dk itu salah satu orang yang dikasih give dari 
Tuhan yang dia bisa pulih dari komunitasnya tanpa melalui rehab resmi. Pernah saya 
pukuli gara-gara dia mulai gak sadar., tak tamparin, tak pukulin dia biar dia tetep 
sadar karena dia beberapa kali melakukan perlawanan. Pemulihan dibantu temen-




6. Siapa saja yang mengetahui bang Dk sebagai mantan penyalahguna NAPZA? 
Dk orangnya tertutup, gak banyak yang tau mungkin keluarganya juga gak banyak 
yang tau hanya saya, istri saya dan beberapa temen komonitasnya. 
 
7. Apakah terdapat pandangan negatif dari masyarakat? 
Pemulihan Dk kemarin itu kan melalui pendampingan komunitas yang sering kita 
sebut body sistem. Jadi kaya Ronda dikampung kosan tanya, “Dk itu pake ya”. Kita 
jawabnya, “oh enggak pak dia cuma sakit paru-paru atau penyakit dalem”. Jadi 
bener-bener ditutup sama kawan-kawan komunitas. Memang susah buat pulih melalui 
swadaya tapi ya didepan mata ada contohnya Dk yang bisa pulih melalui 
pendampingan teman komunitaa. Kalau keluarga tidak mendukung, dia punya 
kemauan keras untuk pulih didukung dia mempunyai lingkungan atau teman sebaya 
yang turun mendukung dia untuk pulih bisa pulih sih, jadi lingkungan teman turut 
mempengaruhi pemulihan. 
 
8. Kalau pandangan dari teman-teman bang Dk? 
Kalau secara fisik pasti orang ngecap dia memang junki, kalau mreka udah tau 
ceritanya mreka yang, “oh hebatnya”. Apalagi kalau di granat 
 
9. Apakah bang Dk sudah mematuhi norma di masyarakat? 
Kalau norma di masyarakat kaitannya dengan hubungan dengan lingkungan dia udah 
bagus yang harus dijaga itu semangat untuk melawan suggest seumur hidup. 
 
10. Adakah orang yang mengingatkan bang Dk untuk menaati norma? 
Dulu-dulu ada, ya temen komunitasnya itu, semenjak dia udah gak pake sama sekali 
NAPZA dia udah bisa sendiri maksudnya dia sudah berguna buat dirinya 
 
11. Siapakah idola bang Dk? 
Gak tau saya, Dk gak pernah cerita hal kaya gitu. Mungkin dia cerita sama istri saya, 
soalnya kalau cerita sama cowok itu harus menjaga sisi feminimnya didepan temen 
cowok yang lain. Kami itu termasuk orang yang dramatis kalau bahas masalah 
orangtua, pilihannya itu ada dua: tak tinggalin pergi atau kita tangis-tangisan bareng. 
Dulu itu ada cerita pas lagi mabok dikosan ada lagunya bunda, pertama kita nangis 
sendiri-sendiri lama akhirnya kami nangis bareng-bareng didalam kamar kosan itu 
tanpa satu patah kata pun. 
 
12. Bang Dk sudah termasuk orang yang mandiri? 
Sudah, sudah mandiri cuma tetep harus ada orang lain buat jaga suggesnya 
13. Bagaimana aspek kesehatan bang Dk? 
Kami gak pernah lagi menjalankan general cek up, cuma dulu pernah gak ada 
penyakit bawaan tapi sekarang kayaknya gak pernah. Setahu aku, Dk punya masalah 
diganguan pernapasan atau paru-paru, trus dia lebih lambat atau lemot buat 
241 
 
komunikasi dengan orang lain. Bagi kami mending gak tau penyakit-penyakit dari 
pada tau malah bikin miris, cemas, waswas lah karena bagi kami penyakit bukanlah 
sebuah hambatan. 
 
14. Bagaimana aspek pendidikan? 
Biasa aja, fakultas gak tau kondisi Dk dulu pernah make apalagi jaman segitu belum 
sonter masalah NAPZA. Apalagi dulu kami aktif di organisasi anti narkoba di kampus. 
 
15. Bagaimana aspek keamanan bang Dk? 
Keamanan di lingkungan masyarakat biasa aja, gak ada perlakuan khusus atau 
diskriminasi karena gak pada tau kalau DK itu dulu pemakai setahu mereka Dk itu 
sakit parah. 
 
16. Apa saja sifat bang Dk yang membuat orang sayang sama dia? 
Dia itu orangnya ringan tangan, kalau udah bantu orang lain dia bantunya all out, 
apa aja juga dibantu sama dia kalau dia bisa bantu. Inget gak dia itu kalau ngomong 
lucu? Iya dia itu humoris kalau udah kenal sama dia, Dk itu orangnya humoris 
banget.  
 
17. Bagaimana bentuk kasih sayang orang lain ke bang Dk? 
Kalau dari organisasi Dk yaitu perhatian, diorganisasi dia dimanusiakan. Dikasih 
amanah dulu buat satu dua kegiatan, kaya dikasih kepercayaan dan tanggung jawab 
buat hendel tugas walaupun lambat tapi jalan. 
 
18. Bagaimana bentuk kasih sayang bang Dk ke orang lain? 
Dia itu suka nolong, dia itu care banget sama orang sampai dia bisa nyusahin diri 
sendiri. Contohnya: diorganisasi ada temen dia (mahasiswa) yang butuh duit dia bisa 
ngasih penghasilan dia 80% buat nolong orang sisanya baru buat dia. Sayangnya dia 
itu lebih ketindakan, Dk itu orang yang gak bisa ngomong. 
Kalau bentuk sayang diantar kami itu unik, kalau dulu jaman kami masih satu kamar 
kos. Muka aku galak, muka Dk bengis dulu bercandaan kami waktu mau tidur, begitu 
matiin lampu, nyalain tipi, sambil ngerokok nanti ada yang mulai buat ribut. Tiba-tiba 
kaki ku mendarat ke muka dia langsung nanti ghebuk-ghebukan sambil akhirnya, 
“mati loh mati loh.. ampun bro ampun brooo.. bilang gak Ry ganteng Ry ganteng”. Ya 
gitu rasa cintanya terselumbung. 
 
19. Bagaimana bentuk tanggung jawab bang Dk pada profesi dan organisasi? 
Bagus, sekarang ini dia udah bagus. Udah ada perubahan dari yang gak ada 
tanggung jawabnya, cuek sekarang dia udah lebih tanggung jawab, walaupun kadang 
harus di teriakin, “ayo bro.. cepet bro” (sambil menepuk  kedua telapak tangan). Dk 





20. Kalau tanggung jawab buat dirinya sendiri? 
Dia udah bisa menjaga barangnya, kesehatan, dan kebersihan diri sendiri. Sekarang 
malah cednerung menjijikan bagi saya, mandi pagi sore, dua hari CD harus ganti 
malah cenderung kaya metroseksual, lebih rapi, lebih wangi mungkin karena dia 
pengen cari cewek. Secara keseluruhan sekarang sih bagus mungkin karena dulu aku 
pernah liat busuknya dia (ketawa) jadi ya gitu. 
 
21. Yang bikin kebanggaan bang Dk menurut bang Ry apa? 
Ringan tangannya dia itu, gila belum pernah nemu orang kaya gitu kalau bantuin 
orang sampai segitunya, dia itu orangnya abstruk.. al out kalau bantuin orang sampe 
gak mikirin dirinya sendiri. 
 
22. Bagaimana rencana hidup bang Dk sendiri apa? 
(geleng-geleng) rencananya itu aneh, dia tahun ini mau nikah tapi mau nikah sama 
siapa? Calon aja belum ada. Dia mau nikah kalau usaha kulinernya udah jalan lagi. 
Terus dia mau ngembangin usaha kulinernya itu tapi dia masih belum banyak aksi 
buat wujudtin itu. Dia masih sibuk kerja di profesi sama kerja sosial di organisasi anti 
narkobanya seperti belum banyak waktu buat ngurus rencananya itu. 
 
23. Apakah bang Dk bisa mengungkapkan perasaan sama pikirannya gak bang? 
Dia itu cenderung pendiem kalau buat mengungkapkan perasaannya, tapi dia pasti 
cerita kalau gak ke aku dia istri ku. Kalau megungkapkan pikirannya dia jarang 
berargumen kecuali dia diminta buat berpendapat, dia lebih seneng mengikuti alir di 
rapat. Di organisasi anti narkoba dia menjabat sebagai sekretaris sebelumnya bagian 
layanan masyarakat sekaligus konselor adiksi buat pecandu NAPZA. 
 
24. Bagaimana cara mengatasi masalah bang Dk bagaimana bang? 
Sekarang dia lebih terbuka, kalau ada masalah dia pasti cerita buat didiskusikan udah 
sejak kuliah yah tepatnya mulai dia sehat itu. Diskusi ke aku atau ke istri ku masalah-
masalah yang dihadapinya. 
 
25. Bagaimana sikap bang Dk ketika mendapati kekecewaan dari orang lain? 
Gak keliatan, tertutup. Dk mulai mengungkapkan perasaannya itu lewat cerita tapi 
kalau Dk gak cerita kita gak tau, dan seringnya dia menarik diri dari lingkungan atau 
orang yang membuat dia kecewa. Kalau dikecewain dia gak terlalu ambil pusing, 
kalau orangnya minta maaf ya syikur kalau enggak ya udah luweh-luweh lah. 
 
26. Kalau perubahan perasaan bang Dk bagaimana? 
Gak terlalu kelihatan, dia itu orangnya datar. Mau seneng mau sedih ya kaya begitu 
datar, gak ada ekspresinya alias flat. Tapi bagi aku kalau dia mulai ngelangut sambil 
ngerokok, ngopi wah pasti dia lagi galau. 
 
27. Apakah bang Dk termasuk orang yang mudah mencari teman? 
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Kurang bisa bergaul mencari temen, bagi aku orang yang mudah bergaul itu dia yang 
bisa langsung baur cekika-cekiki sama orang yang baru kenal, nah kalau Dk dia itu 
butuh proses buat kenal sama deket sama orang baru gak bisa langsung cerita 
panjang lebar, bercanda-canda, ketawa-ketawa sok asyik. 
 
28. Harapan bang Ry buat bang Dk sendiri apa? 




CATATAN LAPANGAN Fn (Pertama) 
Nama : Fn 
Tanggal : Rabu, 11 Februari 2015 
Tempat : Angkringan 
Deskriptif :  
Pertemuan pertama dengan Fn diluar jadwal yang direncanakan, sebelumnya peneliti 
telah menghubungi Fn untuk mengatur jadwal pertemuan beberapa saat kemudian Fn 
meminta untuk bertemu saat itu juga. Tempat pertemuan ditentukan oleh Fn, Pertemuan 
pertama dilakukan malam hari di salah satu angkringan tempat biasanya Fn bersama 
teman-temannya nongkrong. Pada pertemuan ini Fn disampingi oleh teman dekatnya. 
Pada pertemuan pertama Fn terlihat tertarik dan bersedia membantu. Pembicaraan pada 
pertemuan pertama seputar perkenalan dan cerita pengalaman lalu Fn yang sempat 
menyalahgunakan NAPZA, serta aktivitas Fn saat ini. Dalam proses wawancara Fn telah 
meminta ijin kepada peneliti untuk merokok. Pertemuan pertama ditutup dengan 
menentukan jadwal pertemuan selanjutnya yaitu pada hari Jum’at, 13 Februari 2015. 
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CATATAN LAPANGAN Fn (Kedua) 
Nama : Fn 
Tanggal : Jum’at, 13 Februari 2015 
Tempat : Foodfest Kaliurang 
Deskriptif : 
Pertemuan kedua dijadwalkan pukul 13.00 tetapi Fn datang pada pukul 14.45, Fn 
datang bersama teman dekatnya. Ketika proses wawancara Fn terbuka untuk menceritakan 
pengalaman masa lalunya. Sesekali proses wawancara dialihkan untuk membahas 
beberapa hal diluar pedoman wawancara. Hal ini dilakukan ketika melihat Fn sudah mulai 
bosan. Selama proses wawancara Fn beberapa kali terlihat menggosok hidungnya. Dalam 
proses wawancara Fn telah meminta ijin kepada peneliti untuk merokok. Wawancara 
dalam pertemuan kedua mencakup dua aspek yaitu I Have dan I Am. Pertemuan ditutup 
dengan menentukan jadwal pertemuan ketiga yaitu hari Senin, 16 Februari 2015. 
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CATATAN LAPANGAN Fn (Ketiga) 
Nama : Fn 
Tanggal : Senin, 16 Februari 2015 
Tempat : Parkiran Tempat Fn Mengambil Data Kerjaan 
Deskriptif : 
Pertemuan ketiga dilakukan disalah satu kantor kesehatan tempat Fn biasanya 
mengambil data untuk kepentingan pekerjaannya. Saat peneliti sampai disana ternyata Fn 
telah lebih dulu berada disana. Fn terlihat lebih bersemangat dalam menjawab pertanyaan 
yang diajukan oleh peneliti. Diawal wawancara Fn telah meminta ijin kepada peneliti 
untuk merokok selama wawancara. Pada wawancara kali ini Fn sendiri tanpa didampingi 
oleh teman dekatnya. Fn terbuka mencerita aktivitasnya saat ini dan apa saja hal-hal yang 
telah Fn lakukan selama masa pemulihan. Fn terlihat tertarik ketika menceritakan tentang 
bagaimana sosok dirinya. Pertemuan siang ini berlangsung kurang lebih 2,5jam. 
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CATATAN LAPANGAN Fn (Keempat) 
Nama : Ma 
Tanggal : Senin, 16 Februari 2015 
Tempat : Rumah Fn 
Deskriptif : 
Pertemuan keempat wawancara Fn kali diluar jadwal, setelah melakukan wawancara di 
tempat kerja Fn kemudian Fn menawarkan kepada peneliti untuk langsung melakukan 
wawancara key informan bersama ibu Fn dirumahnya. Seketika itu Fn bersama peneliti 
menuju ke rumah Fn. Sesampainya dirumah ibu Fn sedang menyelesaikan pekerjaan 
rumah. Diawal wawancara bersama ibu Fn, ibu Fn sempat merasa keberatan untuk 
melakukan wawancara karena beliau sedang kurang sehat dan pengaturan jadwal ini diluar 
komunikasi Fn dengan ibunya. Namun Fn meminta ibunya untuk melakukan wawancara 
saat itu juga akhirnya ibu Fn bersedia melakukan wawancara saat itu juga.  
Di awal proses wawancara ibu Fn masih terlihat kesal tetapi setelah beberapa menit 
berjalan proses wawancara suasana menjadi mencair dan ibu Fn sudah terlihat tersenyum 
dan sesekali tertawa. Meskipun demikian ibu Fn sempat meneteskan air mata ketika 
menceritakan perjuangan beliau bersama suaminya ketika mendampingi Fn sampai masa 
pemulihan dan mengungkapkan rasa bersalah yang selama ini masih dirasakannya. Disaat 




CATATAN LAPANGAN Rz (Pertama) 
Nama : Rz 
Tanggal : Rabu, 18 Februari 2015 
Tempat : Organisasi Anti Narkoba 
Deskriptif : 
Wawancara dilakukan sore hari di basecamp Organisasi Anti Narkoba, ketika selesai 
jam kerja kawan-kawan di Organisasi tersebut. Melalui Ry (Ketua Oraganisasi Anti 
Narkoba), peneliti dipertemukan oleh Rz sebagai salah satu subjek dalam penelitian ini. 
Pada pertemuan pertama Rz bersedia untuk membantu penelitian ini. Rz pada pertemuan 
pertama terlihat supel dan menyenangkan meskipun baru pertama kali bertemu tetapi Rz 
telah terlihat tenang dan nyaman. Secara verbal Rz terlihat lancer menjawab serta 
menyampaikan pendapatnya. Fokus wawancara pada latar belakang dan kisah Rz dahulu 
mengenal sampai akhirnya ketergantungan NAPZA, serta ditutup dengan perjuangan 
ketika masa pemulihan dari ketergantungan NAPZA. Pada pertemuan ini Rz terbuka 




CATATAN LAPANGAN Rz (Kedua) 
Nama : Rz 
Tanggal : Sabtu, 21 Februari 2015 
Tempat : Di rumah Rz 
Deskriptif : 
Atas permintaan Rz wawancara yang kedua dilakukan di rumah Rz pada sabtu pagi 
sampai siang hari. Selama proses wawancara banyak hal selingan dalam proses karena 
keadaan yang kurang kondusif dibandingkan dengan wawancara pertama. Pada 
wawancara kedua, terdapat anak pertama Rz yang turun bergabung ditengah proses 
wawancara. Meskipun demikian wawancara masih bisa dikondisikan karena putra dari Rz 
diasuh oleh teman peneliti yang turut ikut dalam wawancara sehingga peneliti dan Rz 
memiliki waktu yang lebih efektif untuk proses wawancara. Rz menjawab butir-butir 
pertanyaan dari peneliti dengan tenang dan percaya diri meskipun berada di rumah dengan 
beberapa anggota rumah diruang tengah tetapi Rz tidak malu atau canggung menceritakan 
kisah masa lalunya yang pernah menyalahgunaka NAPZA. Diakhir wawancara Rz 
meminta ijin kepada peneliti untuk merokok.  
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CATATAN LAPANGAN Rz (Ketiga) 
Nama : Ny 
Tanggal : Rabu, 25 Februari 2015 
Tempat : Di rumah Rz 
Deskriptif : 
Peneliti membuat janji wawancara melalui suami Ny, wawancara dilakukan pagi hari 
di rumah Rz. Sesampainya di rumah ternyata Ny belum diberi tahu oleh Rz untuk 
diwawancarai pada hari tersebut. Kemudian peneliti diminta untuk menunggu beberapa 
waktu ketika Ny menidurkan anak keduanya. Meskipun Ny baru mengetahui jadwal 
wawancaranya tetapi Ny tidak keberatan dan bersedia membantu sebagai key informan. 
Proses wawancara berlangsung kurang kondusif karena anak pertama Ny berada diantara 
kami. Ny terbuka menceritakan pengalaman suaminya menyalahgunakan NAPZA dan 
perkembangan suami dari awal berkenalan sampai kondisi saat ini. Ditengah wawancara 
sempat terputus karena anak pertamanya menjatuhkan gelas berisi teh hangat dari atas 




CATATAN LAPANGAN Dk (Pertama) 
Nama : Dk 
Tanggal : Rabu, 18 Februari 2015 
Tempat : Organisasi Anti Narkoba 
Deskriptif : 
Wawancara pertama kali dilakukan di Organisasi Anti Narkoba tempat Dk mengabdi. 
Sebelum memulai wawancara, peneliti menunggu Dk selesai menghabiskan makan 
sorenya. Kemudian setelah menghabiskan menu makan sore dan sebatang rokok barulah 
proses wawancara dimulai. Pada pertemuan pertama Dk bersedia membantu penelitian ini, 
Dk dengan gaya polos humorisnya membagi cerita dulu masa-masa pertama kali kenal 
sampai akhirnya ketergantungan dengan NAPZA. Dipertemuan pertama Dk 
menyampaikan keterbatasan Dk dalam mengungkapkan secara verbal masih suka belibet. 
Selama proses wawancara peneliti beberapa kali harus mengulang dan memperjelas 




CATATAN LAPANGAN Dk (Kedua) 
Nama : Dk 
Tanggal : Kamis, 19 Februari 2015 
Tempat : ALIVE 
Deskriptif : 
Pertemuan kedua dengan Dk dilaksanakan salah satu tempat makan, pada pertemuan 
ini Dk mengenalka peneliti dengan saudara Dk yang sekaligus digunakan sebagai 
alternatif key informan jika Ry berhalangan untuk diwawancari. Sepanjang proses 
wawancara Dk tidak berhenti untuk menghisap rokoknya, hanya sesekali Dk meminum 
kopi dan mencicipi makanan ringan yang telah tersedia diatas meja. Sejak awal dating Dk 
sudah meminya ijin untuk merokok.  
Proses wawancara berjalan lancer meskipun suasana kurang kondusif dikarenakan 
suara musik diruangan tersebut cukup kencang sehingga mengganggu konsentrasi peneliti, 
ditambah karakteristik suara Dk yang kecil dan pelan. Kemampuan Dk dalam memahami 
pertanyaan yang diajukan kurang baik sehingga peneliti harus mengulangi kembali 
pertanyaan yang diajukan, dan beberapa kali peneliti harus mengembangkan pertanyaan 
agar lebih mudah dipahami oleh Dk. Meskiupun wawancara berjalan alot tetapi Dk 
mampu menjawab semua butir pertanyaan yang diajukan. Selama proses wawancara, 
peneliti mengadakan intermeso dengan mengalihkan pembicaraan di luar pertanyaan 
penelitian ketika Dk sudah mulai terlihat cemas. 
CATATAN LAPANGAN Dk (Ketiga) 
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Nama : Ry 
Tanggal :Kamis, 26 Februari 2015 
Tempat : Organisasi Anti Narkoba 
Deskriptif : 
Wawancara sore ini bersama Ry mengalami perubahan jadwal karena peneliti 
mengalami halangan diwaktu yang telah disepakati. Setelah sampai di tempat wawancara 
ternyata Ry sedang melakukan mengikuti rapat kegiatan bersama teman satu 
Organisasinya. Sembari menunggu Rz yang sedang mengikuti rapat, peneliti dipersilahkan 
untuk turun mengikuti rapat dengan duduk dalam satu ruangan yang sama. Setelah 
menyampaikan tugas dan bagiannya pada rapat tersebut, Ry meminta ijin kepada peserta 
rapat untuk meninggalkan rapat beberapa saat guna melakukan wawancara bersama 
peneliti. Wawancara dilakukan diruang konseling bersama Rz. Kondisi pada saat 
wawancara kurang begitu kondusif dikarena pada saat proses wawancara beberapa kali 
ada telephon masuk di hp Ry yang mengharuskan proses wawancara dihentikan untuk 
beberapa saat. Ry memberikan keterangan tentang Dk secara gamblang dan jelas. Sesekali 
Ry turut menceritakan kisah Ry dimasa lalu bersama Dk yang ada sangkut pautnya dengan 
perilaku penyalahgunaan NAPZA. 
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Lampiran 5. Surat izin Penelitian 
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